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La présente étude vise à examiner d’une part le lien entre les pratiques éducatives 
rapportées par la mère et celles perçues par son adolescent ayant un trouble déficitaire de 
l’attention avec ou sans hyperactivité (TDAH)  et examiner le lien avec l’adoption de 
comportements à risque chez l’adolescent (délinquance et association aux pairs 
déviants). Cinq pratiques éducatives ont été étudiées de manière distincte, soit 
l’engagement parental, les pratiques positives, la discipline inconstante, la faible 
supervision ainsi que la punition corporelle. Chacune d’entre elles a été mesurée par la 
mère, son adolescent et une variable de désaccord a ensuite été créée. L’échantillon est 
composé de 32 dyades mère-adolescent ayant participé cinq ans auparavant au 
programme Ces Années Incroyables. Les adolescents ont tous un diagnostic de TDAH et 
sont âgés entre 10 ans et 15 ans. Les résultats démontrent une absence de corrélation 
entre chacune des pratiques éducatives rapportées par la mère et celles perçues par 
l’adolescent. La mère tend à avoir une perception plus positive des pratiques éducatives 
que son adolescent. Les résultats démontrent aussi que la perception de l’adolescent sur 
les pratiques éducatives est associée à la compréhension des comportements à risque. 
Finalement, la perception de l’adolescent s’est avérée être un facteur aggravant de la 
relation entre l’ampleur du désaccord mère adolescent et l’association aux pairs 
déviants. La discussion explique ces résultats et aborde les importantes implications 
cliniques. 
 





This study aims to examine the link between educational practices reported by 
the mother and those perceived by adolescents with attention deficit disorder with or 
without hyperactivity (ADHD) and also examine the relationship with the adoption of 
risk behaviors among adolescents (delinquency and association with deviant peers). Five 
educational practices were examined separately, parental involvement, positive 
practices, inconsistent discipline, low supervision and corporal punishment. Each of 
them has been measured by the mother, teenager and a variable of disagreement was 
created. The sample consisted of 32 mother-teen dyads involved five years ago in the 
Incredible Years program. Teenagers have all been diagnosed with ADHD and are aged 
between 10 and 14 years and 11 months. The results show an absence of correlation 
between each of the educational practices reported by mothers and those perceived by 
adolescents. Mothers tend to have a more positive perception of parenting practices then 
heir teenage. The results also show that the perception of adolescents in educational 
practices is associated with the adoption of risk behaviors. Finally, the perception of 
adolescents proved to be a precipitating factor in the relationship between the extent of 
disagreement between teens and mothers and association with deviant peers. The 
discussion explains these results and discusses important clinical implications. 
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Les pratiques parentales sont un élément essentiel dans le développement de 
l’enfant et il est important de s’y intéresser lorsque l’on veut avoir une meilleure 
compréhension de son adaptation psychosociale. Dans la littérature, on accorde une 
grande importance au point de vue des parents à l’égard des pratiques éducatives, et ce, 
au détriment du point de vue de l’enfant. En effet, le point de vue du jeune sur les 
pratiques parentales est peu considéré lors des études sur le développement de l’enfant. 
Or, les modèles théoriques soulignent le rôle actif que le jeune joue dans son propre 
développement. À travers leurs interactions, parent et enfant s’influencent 
réciproquement. De plus, les données empiriques, bien que peu nombreuses, appuient 
l’importance de considérer le point de vue du jeune afin d’expliquer davantage son 
adaptation psychosociale. L’objectif de cette étude est d’examiner le rôle respectif des 
pratiques éducatives rapportées par la mère et celles perçues par l’adolescent ayant un 
trouble déficitaire de l’attention avec ou sans hyperactivité (TDAH) dans l’adoption de 
comportements à risque de l’adolescent. Ces  pratiques éducatives sont, l’engagement 
parental, les pratiques positives, la discipline inconstante, la supervision et la punition 
corporelle.  
 
Dans un premier temps, nous présenterons les modèles théoriques qui appuient 
cette étude, puis nous présenterons une recension des études portant sur les pratiques 
éducatives rapportées par le parent et celles perçues par le jeune. Finalement, nous 
présenterons les caractéristiques particulières du TDAH et comment ces caractéristiques 
influencent la relation parent-enfant. 
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Parents et enfants, deux acteurs clés dans le processus de socialisation 
La socialisation est le processus par lequel la génération précédente transmet les 
valeurs, les attitudes, les rôles et les autres produits culturels à la nouvelle génération 
(Kuczynski, Marshall, & Schell, 1997). La socialisation des enfants repose notamment 
sur les interactions entre un parent et son enfant qui peuvent s’observer par les pratiques 
éducatives utilisées par le parent. Ces pratiques éducatives jouent un rôle  important 
dans le développement de l’enfant (Shaffer & Kipp, 2010). D’ailleurs, plusieurs 
chercheurs ont étudié l’impact des pratiques parentales et des différents styles parentaux 
sur le comportement et la socialisation de l’enfant (Baumrind, 1967; MacKinnon-Lewis, 
Starnes, Volling, & Johnson, 1997; Scaramella, Conger, Spoth, & Simons, 2002). Il faut 
bien différencier les pratiques éducatives des styles parentaux. Notamment, Baumrind 
(1971) distingue quatre styles parentaux découlant de deux grandes dimensions (soutien 
et contrôle). Les styles parentaux se distinguent des pratiques éducatives en ce sens que 
ces dernières portent sur des actions concrètes posées par le parent dans le but de gérer 
le comportement de son enfant. Elles sont par conséquent plus faciles à observer. La 
présente étude s’intéresse aux pratiques éducatives.  
 
Bien que le modèle unidirectionnel selon lequel les parents transmettent une copie 
de leurs valeurs, attitudes et caractéristiques personnelles à leur propre enfant ait 
longtemps dominé les théories développementales, les modèles bidirectionnel et 
transactionnel proposent une perspective selon laquelle le parent et l’enfant jouent un 
rôle actif dans la socialisation de l’enfant (Strauss, cité dans Kuczynski et al., 1997, p. 
27). À cet égard, le modèle bidirectionnel et le modèle transactionnel se complètent dans 
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leur explication de l’influence réciproque du parent et de l’enfant dans le développement 
de l’enfant. 
 
Le modèle bidirectionnel est intéressant puisqu’il accorde à l’individu un rôle actif 
dans son propre développement (Kuczynski et al., 1997). Lorsqu’il s’agit d’expliquer le 
processus de socialisation de l’enfant dans la famille, le modèle propose que l’enfant lui-
même contribue à ce processus à travers les interactions qu’il a avec chacun de ses 
parents, les membres de sa famille et les écosystèmes qui l’entourent. Les valeurs, les 
croyances et les attitudes de l’enfant sont non seulement influencées par ces différents 
acteurs sociaux, mais l’enfant influence aussi les valeurs, les croyances et les attitudes de 
ces derniers. La socialisation et l’intériorisation des différentes normes et valeurs 
personnelles ne sont pas des processus statiques, mais plutôt continuels et répétés par 
lesquels chaque individu, quel que soit son âge, est amené à reconsidérer ses valeurs, ses 
croyances et ses attitudes à mesure qu’il interagit avec d’autres individus et écosystèmes. 
 
Kuczynski et al. (1997) proposent un modèle bidirectionnel pour expliquer le 
processus de socialisation dans le cadre de la famille (voir annexe 1).  Au centre du 
modèle, on retrouve le « working-model » ou ce que nous pourrions appeler schème de 
référence du parent et de l’enfant. Il s’agit de l’ensemble des perceptions et des 
cognitions que chaque individu possède et qui influence les interactions. Dans ce 
modèle, les parents sont représentés par un cercle et les enfants par un hexagone puisque 
chacun a ses propres valeurs, croyances, attitudes, habiletés et motivations, bien qu’il 
puisse y avoir des similarités entre les deux. Malgré que parents et enfants se 
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développent dans un même microsystème familial, chaque individu perçoit 
différemment les expériences vécues. Selon Bernard (1972), cité dans Kuczynski et al., 
1997, p.30), dans chaque union il y a deux mariages puisque chacun le vit différemment. 
De la même manière, dans chaque relation parent-enfant, il y a deux relations puisque 
l’enfant et le parent la décrivent différemment. 
 
Le parent et l’enfant sont aussi amenés à avoir des interactions qui confrontent leur 
schème de référence. Ces deux acteurs sociaux sont engagés dans un contexte relationnel 
particulier puisqu’il s’agit d’une relation proximale dans laquelle les deux parties sont 
investies (Lollis & Kuczynski, 1997). Ainsi, dans les interactions qu’ils entretiennent, ils 
ont des attentes en fonction des expériences précédentes vécues dans leur relation et des 
attentes par rapport à leur relation future. Ces attentes influencent leur réponse. 
D’ailleurs, une étude de Dawber et Kuczynski (1999) vient confirmer que les 
interactions entre un parent et son enfant sont différentes de celles entre cet enfant et un 
adulte non relié puisque dans le premier cas, le parent est directement engagé dans une 
relation ayant une histoire. Les auteurs sont arrivés à la conclusion que les mères sont 
davantage investies émotionnellement, ont plus de buts à long terme et mettent 
davantage d’efforts dans les stratégies lorsqu’il s’agit de leur propre enfant plutôt que 
d’un autre enfant. De même, les enfants ont rapporté que leur mère est plus susceptible 
d’être influencée par leurs comportements qu’une autre femme de leur entourage. Ainsi, 
le contexte relationnel permet à l’enfant et au parent de prévoir la réaction de 




C’est à travers cette relation que l’enfant et le parent procèdent à l’extériorisation 
ou à l’intériorisation de leur schème de référence.  L’extériorisation  est la manifestation 
de son schème de référence, tandis que l’intériorisation est l’assimilation d’une nouvelle 
croyance, valeur, habileté, attitude ou motivation (Lawrence & Valsiner, 1993). Quatre 
processus cognitifs co-existent au moment de l’extériorisation ou de l’intériorisation. Il 
s’agit de l’interprétation, la sélection, l’oubli et le rejet de ce qui est transmis durant 
l’interaction sociale. Ces processus qui prennent place entre le parent et l’enfant sont 
influencés par les perceptions et les cognitions de chacun.  
 
L’enfant, procède d’abord à une interprétation des échanges qu’il entretient avec 
son parent. Cette interprétation est influencée par son schème de référence et par les 
expériences antérieures. La perception que l’enfant a des comportements, des croyances 
et des valeurs de son parent, les expériences antérieures vécues avec son parent et 
l’ensemble des expériences vécues dans son environnement viennent modeler son 
interprétation et par la suite sa réponse comportementale. Suite à  l’interprétation de la 
situation, l’enfant sélectionne, rejette ou oublie certaines informations. Avant même que 
l’enfant procède à une interprétation, il doit d’abord percevoir le message avec justesse 
et ensuite l’accepter (Grusec & Goodnow, 1994). Tant chez le parent que chez l’enfant, 
le même processus se produit puisque chacun possède ses propres perceptions et 
cognitions qu’il apporte dans ses interactions sociales. 
 
Le modèle transactionnel de Sameroff (1975) accorde la même importance aux 
concepts élaborés dans le modèle bidirectionnel, mais souligne le caractère temporel du 
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processus (voir annexe II).  Il considère que des interactions continues et dynamiques 
prennent place entre un individu et un contexte changeant et influencent le 
développement de l’individu. Ce processus débute très tôt. En effet, dès sa naissance 
l’enfant joue un rôle dans son développement qui se poursuit à travers les années 
(Sameroff, 2009). Dans le modèle transactionnel, on retrouve deux éléments qui sont en 
relation, soit l’environnement et l’enfant. L’enfant, avec ses caractéristiques 
personnelles (tempérament, valeurs, croyances, attitudes) est en continuelle interaction 
avec son environnement (contexte social, parents, fratrie, pairs). Tout comme le modèle 
bidirectionnel, le modèle transactionnel suggère que le parent et l’enfant s’influencent 
mutuellement lors de leurs interactions. Les expériences antérieures que chacun a vécues 
et la perception du comportement de l’autre façonnent la réponse comportementale de 
l’autre. Le modèle transactionnel suggère que le processus d’influence réciproque est 
présent dès la naissance et se poursuit tout au long du développement. Ainsi, le 
nourrisson naît avec des caractéristiques, tel le tempérament qui influencent la réponse 
de son environnement au même titre que l’environnement influence le nourrisson.  
 
En somme, le modèle transactionnel et le modèle bidirectionnel suggèrent que les 
acteurs sociaux sont des agents actifs qui s’influencent réciproquement. Ces interactions 
sont modelées entre autre,  par les attitudes, les valeurs et les expériences antérieures de 
chacun. Les interactions influencent ensuite les caractéristiques personnelles de chacun. 
Le modèle transactionnel reconnaît que l’enfant a un pouvoir d’influence sur son 
environnement dès sa naissance (Sameroff, 2009). Ce modèle permet de comprendre la 
relation entre un parent et son enfant dans une perspective longitudinale et ce faisant, 
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complète le modèle bidirectionnel.  Dans la perspective transactionnelle tout comme 
dans la perspective bidirectionnelle, il importe donc de prendre en considération non 
seulement la perception du parent, mais aussi celle de l’enfant pour bien comprendre la 
dynamique familiale et l’interaction parent-enfant.  
 
Pratiques éducatives et comportement de l’enfant : une influence bidirectionnelle 
L’interaction parent-enfant peut se traduire par  l’interaction entre les pratiques 
éducatives et les caractéristiques personnelles de l’enfant et permet d’expliquer le 
développement des comportements prosociaux ou des difficultés de comportement chez 
l’enfant (Sameroff, 1975).  
 
 On peut définir les pratiques éducatives comme étant les différents moyens 
adoptés par les parents pour éduquer et socialiser leur enfant (Besnard, 2009). Les 
pratiques éducatives peuvent être regroupées selon qu’elles réfèrent à l’engagement, la 
supervision ou la discipline (Shelton, Frick, & Wooton, 1996). L’engagement parental se 
définit comme étant l’engagement direct envers l’enfant, l’accessibilité et la disponibilité 
du parent ainsi que la responsabilité pour le bien-être général de l’enfant (Pleck, 1997). 
La supervision se définit comme étant l’encadrement et la surveillance de l’enfant  
(Hamel, 2001). Ainsi, la faible supervision est le manque d’encadrement et de 
surveillance de l’enfant. La discipline parentale est l’ensemble des moyens utilisés par le 
parent pour contrôler le comportement de l’enfant.  Il peut s’agir de pratiques positives 
(félicitations, encouragements), de punition corporelle ou de discipline inconstante. La 
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discipline inconstante est  l’utilisation incohérente et instable de moyens par le parent 
pour contrôler son enfant (Chamberlain & Patterson, 1995). 
Plusieurs études ont confirmé que les caractéristiques de l’enfant et de 
l’adolescent influencent les pratiques éducatives utilisées. La littérature suggère que les 
parents d’enfants ayant un TDAH rapportent davantage de stress et de conflits dans 
l’environnement familial, utilisent plus de pratiques éducatives négatives et font plus de 
critiques à leur enfant comparativement aux parents n’ayant pas d’enfant vivant des 
difficultés (Daley, Sonuga-Barke, & Thompson, 2003; Peris & Hinshaw, 2003; Shelton 
et al., 1998). Par ailleurs, autant d’études ont confirmé que les pratiques éducatives 
utilisées par le parent influencent le développement de l’enfant. En effet, les pratiques 
éducatives utilisées par le parent d’un enfant ayant un TDAH seraient non seulement 
associées aux comportements d’opposition, mais elles seraient un meilleur prédicteur 
que le tempérament de l’enfant de l’évolution des symptômes du TDAH de l’enfant 
(Chronis et al., 2007; Johnston, Hommersen, & Seipp, 2008; Morrell & Murray, 2003).  
Ainsi, la littérature scientifique confirme l’influence réciproque que l’on retrouve dans 
l’interaction parent-enfant. 
 
En somme, la considération des pratiques éducatives est essentielle dans la 
compréhension du développement des difficultés de comportement chez l’enfant comme 
chez l’adolescent. Toutefois, il est important de considérer non seulement le point de vue 
du parent sur ses propres pratiques éducatives, mais aussi le point de vue de l’enfant ou 
de l’adolescent comme agent actif dans son propre développement (Kuczynski et al., 
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1997; Sameroff, 1975). Cette étude prendra en compte le point de vue de l’adolescent et 
du parent sur les pratiques éducatives. 
 
Regards croisés sur la perception des parents et des jeunes sur les pratiques 
éducatives des parents 
Les approches bidirectionnelle et transactionnelle soulignent l’importance de 
prendre en compte le point de vue du parent et celui de l’enfant dans la compréhension 
de l’interaction parent-enfant. Par ailleurs, les travaux sur les pratiques éducatives 
démontrent que le parent influence le développement de l’enfant, mais que l’enfant aussi 
par son comportement, influence la réponse de son parent. Peu d’études jusqu’à 
maintenant ont considéré simultanément le point de vue du parent et de l’enfant dans 
l’étude des pratiques éducatives. En effet, suite à une recension des études visant à 
explorer le lien entre les pratiques éducatives ou le fonctionnement familial (cohésion 
familiale, liens entres les membres de la famille, climat familial) (rapportés par le parent 
et par le jeune) et l’adaptation psychosociale du jeune, nous avons répertorié 14 études 
qui ont pris en considération à la fois les pratiques éducatives rapportées par le parent 
et/ou les pratiques éducatives perçues par le jeune. L’annexe III, présente un tableau qui  
décrit les échantillons, les instruments utilisés pour mesurer les pratiques éducatives et 
les difficultés d’adaptation de l’adolescent ainsi que les résultats significatifs de chacune 
des études. Ces études permettent de répondre à plusieurs questions soulevées lorsqu’on 
veut prendre en compte le point de vue du parent  et celui de l’adolescent. Cependant, 
avant de présenter cette section, il importe de situer les travaux sur les pratiques 
éducatives dans le contexte des travaux sur les accords entre différents observateurs. 
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Dans un premier temps, il est important de tenir en compte le point de vue soulevé 
par chaque informateur puisque chacun permet d’obtenir de l’information sur la situation 
(Achenbach, McConaughy, & Howell, 1987). Chaque informateur a un regard 
particulier sur la situation car chacun la perçoit selon son propre point de vue. Le parent 
perçoit l’information comme celui qui utilise les pratiques éducatives, tandis que le 
jeune perçoit l’information comme celui qui est l’objet de   cette pratique éducative. Les 
perceptions de chaque informateur peuvent être biaisées en raison des schèmes de 
référence à partir desquels  ils analysent la situation (Kuczynski et al., 1997). Ainsi, on 
ne peut s’attendre a un accord élevé entre les deux informateurs en raison du rôle que 
chacun joue dans la situation et en raison du contexte qui diffère d’un informateur à 
l’autre. Par exemple, le phénomène de l’acteur-observateur suggère que l’observateur est 
plus susceptible d’expliquer le comportement de la personne à partir des 
caracatérisituqes de la personne, tandis que l’acteur est plus susceptible d’attribuer son 
comportement à des causes externes ou au contexte (Jones & Nisbett, 1972). De 
nombreux auteurs confirment ce phénomène acteur-observateur. Ainsi, suite à  une 
recension de 119 études portant sur la corrélation entre différents informateurs sur le 
comportement de l’enfant, Achenbach et al. (1987) ont conclu que la corrélation entre 
les informations autos rapportées par l’enfant ou l’adolescent et un informateur extérieur 
est seulement de r=0.22. Ces mêmes auteurs utilisent aussi la différence de contexte 
pour expliquer l’accord-désaccord entre différents informateurs. Achenbach et al. (1987) 
observent que la corrélation entre les informateurs est plus élevée lorsque les 
informateurs sont dans un contexte similaire (r=0,60, p<0,05)  que lorsqu’ils sont dans 
un contexte différent (r=0,24, p<0,05). Ainsi, l’accord entre deux informateurs est 
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susceptible d’être influencé à la baisse en raison du phénomène acteur-observateur et des 
contextes d’observation qui sont différents entre les observateurs. Achenbach et al. 
(1987) observent aussi que l’accord entre deux informateurs est plus élevé lorsque les 
enfants sont en bas âge (6 à 11 ans), comparativement à ceux qui sont plus vieux (12 à 
19 ans). De plus, l’accord entre les informateurs serait plus élevé pour les problèmes 
extériorisés comparativement aux problèmes intériorisés.  
C’est en considérant l’influence du phénomène acteur-observateur et des contextes 
d’observation différents que nous aborderons chacune des questions suivantes. La 
section qui suit résume donc les recherches rapportées dans le tableau présenté en 
annexe III.  
 
Est-ce que l’adolescent apporte de l’information différente de celle de son 
parent ? 
Les adolescents sont en mesure de se prononcer adéquatement sur leur 
environnement familial. En effet, suite à une étude qualitative réalisée en Australie 
auprès de 99 enfants du  primaire et 102 adolescents du secondaire, Amato (1990)  
conclut que les jeunes discutent de leur environnement familial à partir des mêmes 
dimensions que les parents et celles utilisées dans la littérature, soit le soutien et le 
contrôle (Amato, 1990). Une distinction s’observe à l’égard des groupes d’âge puisque 
l’enfant tend à parler de son parent en référant surtout à la dimension du soutien 
(activités partagées, soutien spécifique du parent), tandis que l’adolescent discute 




Si tous les auteurs s’entendent pour dire que l’adolescent ne rapporte pas la même 
information que celle de son parent, les constats sont mitigés quant à la nature et 
l’ampleur de cette différence. Pour plusieurs chercheurs, on observe une corrélation 
faible entre les pratiques parentales telles que rapportées par le parent et la perception de 
l’adolescent à l’égard de ces mêmes pratiques parentales (Gaylord, Kitzmann, & 
Coleman, 2003; Guion, Mrug, & Windle, 2009; Keijsers, Loeber, Branje, & Meeus, 
2011; Pelton, Steele, Chance, & Forehand, 2001; Tein, Rosa, & Michaels, 1994). Les 
adolescents tendent à avoir une perception plus négative de leur environnement familial 
que leur parent. Par exemple, les adolescents rapportent davantage de conflits et moins 
de cohésion entre les membres de la famille que ce que rapportent les mères (Noller, 
Seth-Smith, Bouma, & Schweitzer, 1992; Ohannessian, Lerner, Lerner, & Von Eye, 
2000). Certains chercheurs soulignent que l’accord entre le parent et l’adolescent varie 
selon la nature des pratiques éducatives, mais les quelques études réalisées à ce sujet, 
rapportent des résultats mitigés. En effet, certaines études concluent que les parents  
rapportent davantage de pratiques éducatives positives que les jeunes (Gaylord et al., 
2003; Guion et al., 2009), alors que d’autres concluent que les jeunes rapportent 
davantage de pratiques éducatives positives que les parents (Tein et al., 1994).   Pour ce 
qui est des pratiques éducatives permettant d’encadrer le comportement du jeune, 
certains chercheurs concluent que le parent et l’adolescent partagent une vision 
commune sur l’échelle de contrôle parental (Gaylord et al., 2003; Tein et al., 1994) et de 
la discipline (Gaylord et al., 2003), alors que d’autres chercheurs observent que les 
parents rapportent davantage de contrôle et de discipline inconstante que ce qui est perçu 
par leur adolescent (Guion et al., 2009). Selon Tein et al. (1994) ce sont les adolescents 
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qui rapportent davantage de discipline inconstante et de rejet parental. En somme, il est 
difficile de tirer des conclusions à l’égard des différences entre ce que rapporte un parent 
et ce que perçoit l’adolescent en regard des pratiques éducatives appropriées et 
inappropriées, puisqu’il ne semble pas y avoir de constance dans les résultats d’une 
étude à l’autre. 
 
Qu’est-ce qui influence la concordance entre la perception du parent et celle 
de son adolescent à l’égard des pratiques éducatives?  
Certains éléments viennent modérer la concordance entre les pratiques éducatives 
rapportées par le parent et la perception de l’adolescent à l’égard de ces mêmes pratiques 
éducatives. En effet, les problématiques comportementales du jeune, tels que les troubles 
de comportement et les symptômes dépressifs viennent modérer à la baisse la 
concordance entre les perceptions sur différentes pratiques éducatives, telles que le 
contrôle hostile, le rejet et la discipline inconstante (Tein et al., 1994) . De plus, Tein et 
al. (1994) rapportent que plus les adolescents ayant des troubles de comportement et des 
symptômes dépressifs rapportent de rejet et de contrôle hostile de la part de leur parent, 
moins les parents rapportent recourir à ces pratiques éducatives. Toutefois, Noller et al. 
(1992) arrivent à des conclusions contradictoires. Ces auteurs mentionnent que ce sont 
dans les familles où l’enfant n’a pas de problématique que l’on observe le moins de 
concordance entre le parent et l’adolescent. Aussi, le stade de développement de l’enfant 
influence la concordance entre parent et jeune. On remarque une plus forte corrélation 
entre les pratiques parentales rapportées par le parent et la perception du jeune lorsqu’il 
est âgé entre 8 et 10 ans sur la dimension du rejet parental et de la discipline inconstante. 
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Toutefois, sur la dimension du contrôle parental, on observe plus de concordance  
lorsque l’adolescent est âgé entre 11 et 14 ans que lorsqu’il est âgé entre 8 et 10 
ans (Tein et al., 1994).  Si pour certains chercheurs la dépression du parent est associée à 
une faible concordance entre la perception des jeunes et celle des parents (Guion et al., 
2009), pour d’autres,  la variable dépression du parent n’est pas significativement reliée 
à la concordance (Tein et al., 1994). Pour certains chercheurs, le sexe de l’adolescent 
influence la concordance entre parent et adolescent  (Gaylord et al., 2003). En effet, 
Gaylord et al. (2003) sont arrivés à la conclusion que les filles rapportent plus de soutien 
de la part de leur parent que les garçons, entraînant ainsi une plus grande corrélation 
entre les filles et les parents qu’entre les garçons et les parents. Aussi, les filles 
perçoivent leur père comme plus contrôlant, tandis que les garçons rapportent plus de 
discipline que les parents peu importe qu’il s’agisse du père ou de la mère. D’autres 
chercheurs concluent qu’il n’y a pas de différence selon le sexe du jeune à l’égard de la 
perception de la cohésion familiale et de l’ajustement familial, alors qu’ils concluent que 
le désaccord entre le parent et l’adolescent est associé à différents éléments selon le sexe 
de l’adolescent (Ohannessian et al., 2000). Par exemple, le désaccord parent-fille sur le 
fonctionnement familial est relié significativement à l’estime personnelle de la fille, 
alors que chez le garçon, on observe seulement un lien avec l’apparence physique 
(Ohannessian et al., 2000). Pour d’autres chercheurs, la concordance parent-jeune n’est 
nullement influencée par le sexe de l’adolescent (Bagley, Bertrand, Bolitho, & Mallick, 
2001; Guion et al., 2009; Tein et al., 1994). En somme, les problèmes extériorisés et 
intériorisés du jeune, son âge ainsi que le sexe du parent et du jeune sont des variables 
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qui peuvent influencer la concordance entre la perception du parent et celle du jeune en 
regard des pratiques éducatives, bien que les résultats soient mitigés. 
 
Y a-t-il un enjeu psychosocial pour l’adolescent lorsqu’il y a un désaccord ?  
Certains auteurs suggèrent qu’un désaccord entre le parent et le jeune à l’égard des 
pratiques éducatives fait partie du processus d’individualisation de l’adolescent et est 
normatif (Carlson, Cooper, & Spradling, 1991). Le désaccord entre les deux parties 
serait associé à un développement positif de l’adolescent, mais non de l’adolescente 
(Carlson et al., 1991). Toutefois, certains auteurs soutiennent que le désaccord est le 
résultat d’une mauvaise communication entre le parent et le jeune ou d’une dysfonction 
familiale, ayant des conséquences négatives chez le jeune, tel que des problèmes 
intériorisés et extériorisés, ainsi qu’un faible sentiment de compétence (Bagley et al., 
2001; Guion et al., 2009; Ohannessian et al., 2000; Pelton et al., 2001). 
 
Plusieurs études illustrent le lien entre le désaccord parent-enfant et l’ajustement 
psychosocial de l’adolescent (Bagley et al., 2001; Gaylord et al., 2003; Guion et al., 
2009; Ohannessian et al., 2000; Pelton et al., 2001). À titre d’exemple, l’étude de Guion 
et al. (2009) a permis de conclure que plus grand est le désaccord entre les pratiques 
parentales rapportées par le parent et la perception de l’adolescent sur celles-ci, plus on 
observe des problèmes intériorisés et une faible compétence sociale chez l’adolescent un 
an plus tard. Toutefois, certains auteurs suggèrent que ce n’est pas tant la différence 
entre les perceptions, mais la direction du désaccord qui prédit l’ajustement psychosocial 
(Guion et al., 2009). Gaylord et al. (2003) se sont intéressés à la différence entre les 
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perceptions des parents et des jeunes (ampleur du désaccord) et à la direction du 
désaccord. Ils sont arrivés à la conclusion que l’impact de l’ampleur du désaccord des 
perceptions sur l’ajustement psychosocial de l’adolescent est modéré par la direction du 
désaccord. En effet, ils observent davantage un ajustement psychosocial négatif  lorsque 
l’adolescent perçoit moins de contrôle et de discipline que ce que rapportent les parents. 
 
En somme, malgré le fait que quelques études mentionnent que le désaccord entre 
le parent et l’adolescent fait partie du processus normatif, des chercheurs concluent que 
l’ampleur et la direction du désaccord sont toutes les deux associées aux difficultés 
d’ajustement psychosocial de l’adolescent. 
 
Qu'est-ce qui permet de prédire l’ajustement psychosocial de l’adolescent : les 
pratiques éducatives des parents ou la perception qu’en a l’adolescent ?  
Dans la littérature, on retrouve trois réponses différentes à cette question. D’abord, 
selon certains auteurs, ce sont les pratiques éducatives, telles que rapportées par le parent 
qui permettent de prédire l’ajustement psychosocial de l’adolescent (Gaylord et al., 
2003; Pelton et al., 2001). Par exemple, l’utilisation de la discipline maternelle, telle que 
rapportée par la mère et non par le jeune prédit les comportements intériorisés et 
extériorisés de l’adolescent (Gaylord et al., 2003). 
 
D’autres auteurs rapportent que la perception de l’adolescent sur les pratiques 
éducatives permet d’avoir une vision plus juste du fonctionnement familial et elle 
permet de prédire  son développement psychologique, social et comportemental plus que 
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ce qui est rapporté par les parents (Bean, Barber, & Crane, 2006; Demo, Small, & Savin-
William, 1987; Keijsers et al., 2011; Krohn, Stern, Thornberry, & Jang, 1992; Lansford 
et al., 2005). Ainsi, selon Keijsers et al. (2011), la délinquance de l’adolescent corrèle 
plus fortement avec sa perception de la relation parent-enfant qu’avec la perception telle 
que rapportée par le parent. Demo et al. (1987) arrivent à des conclusions similaires 
puisqu’ils ont  démontré que l’estime de soi de l’adolescent corrèle plus fortement avec 
sa perception de la relation parent-enfant qu’avec la perception telle que rapportée par le 
parent. Enfin,  Bean et al. (2006) concluent que la délinquance auto rapportée par 
l’adolescent et non celle rapportée par les parents corrèle avec les mesures de contrôle 
psychologique, contrôle comportemental et soutien paternel rapportés par l’adolescent. 
En effet, plus l’adolescent rapporte de délinquance, moins il rapporte de contrôle 
psychologique et comportemental, et de soutien paternel.  Dans le même ordre d’idée, 
suite à des analyses de régression, Krohn et al. (1990) concluent que c’est la perception 
de l’adolescent à l’égard des pratiques éducatives et du fonctionnement familial qui 
permet d’expliquer davantage de variance de la délinquance de l’adolescent, en 
comparaison de ce qui est rapporté par le parent à l’égard des pratiques éducatives et du 
fonctionnement familial. Toutefois, Gaylord et al. (2003) arrivent à la conclusion que la 
perception du jeune sur les pratiques parentales ne permet pas de prédire les difficultés 
intériorisées et extériorisées auto rapportées par le jeune, mais  prédit davantage 
l’acceptation par les pairs que les données rapportées par le parent sur ces mêmes 
pratiques éducatives. Finalement, Lansford et al. (2005) attribuent un rôle modérateur à 
la perception de l’adolescent. En effet, il existe un lien entre l’utilisation de la discipline 
corporelle et les troubles extériorisés chez le jeune, comme l’agressivité, la délinquance 
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et la criminalité (Eron, Huesmann, & Zelli, 1991; Farrington & Hawkins, 1991; 
McCord, 1991). Toutefois, lorsque le jeune perçoit la punition corporelle comme une 
pratique éducative culturellement normale, on observe une association moins grande 
entre la punition corporelle et les troubles extériorisés chez l’enfant. La perception 
normalisée de l’adolescent est un facteur de protection des troubles extériorisés. Ainsi, 
les études précédentes soulignent l’importance de la perception du jeune sur les 
pratiques éducatives et le fonctionnement familial comme prédicteur de son ajustement 
psychosocial. 
D’autres auteurs concluent que c’est le désaccord entre les pratiques éducatives 
rapportées par le parent et la perception de l’adolescent sur ces pratiques éducatives qui 
prédit l’ajustement psychosocial de l’adolescent (Bagley et al., 2001; Gaylord et al., 
2003; Guion et al., 2009; Ohannessian et al., 2000; Pelton et al., 2001). Toutefois, ces 
auteurs n’arrivent pas aux mêmes conclusions lorsque vient le moment de regarder ce 
que prédit le désaccord entre le parent et le jeune.  Ohannessian et al. (2000) 
mentionnent que le désaccord  entre le parent et le jeune à l’égard du conflit familial 
prédit l’estime de soi auto rapportée par l’adolescent. Bagley et al. (2001) ajoutent 
toutefois que le désaccord à l’égard du fonctionnement t familial est associé aux 
problèmes de comportement chez l’adolescent. Guion et al. (2009) nuancent leurs 
observations et notent que le désaccord entre les deux parties prédit les problèmes 
intériorisés auto rapportées chez l’adolescent (dépression, anxiété), mais pas les 
problèmes extériorisés auto rapportées. Gaylord et al. (2003) ajoutent que le désaccord 
entre le père et le jeune sur le contrôle paternel et le désaccord entre la mère et le jeune 
sur la discipline maternelle permettent de prédire les problèmes intériorisés chez le 
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jeune, tels que mesurés par l’enseignant.  Finalement, Pelton et al. (2001), concluent que 
le désaccord sur le fonctionnement familial prédit les problèmes extériorisés auto 
rapportés par le jeune et rapportés par le parent et les problèmes intériorisés rapportés 
par le jeune. Ainsi, selon les études précédentes, le désaccord entre le parent et le jeune à 
l’égard des pratiques éducatives et du fonctionnement familial permet de prédire 
l’ajustement psychosocial de l’adolescent. Toutefois, les résultats sont mitigés quant à ce 
que ce désaccord permet de prédire. 
 
Finalement, force est de constater qu’à travers les questions qui sont soulevées 
dans le domaine des pratiques parentales et les réponses qui en découlent, les résultats ne 
vont pas tous dans la même direction, d’où l’intérêt d’aller vérifier à nouveau le lien 
entre les pratiques parentales telles que rapportées par le parent et l’adolescent et son 
association aux comportements à risque de l’adolescent.  
 
Tous les travaux précédents ayant été réalisés avec un échantillon non-clinique à 
l’exception d’un, on ignore quels seraient les résultats chez des adolescents qui ont des 
comportements qui influencent la relation avec leurs parents, tel que le TDAH. Dans une 
perspective transactionnelle et bidirectionnelle,  les caractéristiques des parents et celles 
de l’adolescent influencent la nature et la qualité des interactions entre eux. De plus, une 
étude a souligné que  la concordance entre la perception du parent et celle de 
l’adolescent sur les pratiques éducatives peut varier en fonction des caractéristiques de 
l’adolescent (Tein et al. 1994). Il semble donc que les caractéristiques de l’enfant ayant 
un TDAH pourraient non seulement influencer sa relation avec son parent, mais aussi la 
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concordance avec son parent quant à la perception des pratiques éducatives. Afin de 
mieux comprendre cette influence, la section suivante discute des caractéristiques des 
enfants et adolescents ayant un TDAH en lien avec les interactions avec leurs parents.  
 
Les relations familiales lorsque l’enfant a un TDAH 
Le trouble déficitaire de l’attention avec hyperactivité (TDAH).  
Les enfants ayant un trouble déficitaire de l’attention avec hyperactivité (TDAH) 
manifestent un ensemble de comportements perturbateurs dans lesquels l’inattention, 
l’hyperactivité et l’impulsivité prédominent (American Psychiatric Association, 2000). 
Selon Barkley (2006), ces comportements perturbateurs s’observent en bas âge, à un 
degré inapproprié pour l’âge de l’enfant, et dans différentes situations entraînant 
d’importantes difficultés à porter attention, à inhiber son impulsivité et à contrôler son 
hyperactivité. La prévalence de ce trouble est de 4 à 6% de la population infantile et il 
est plus fréquemment diagnostiqué chez les garçons que chez les filles (American 
Psychiatric Association, 2000). La quatrième édition révisée du Diagnostic and 
Statistical Manual of Mental Disorders (4e éd.; DSM-IV; APA, 2000) définit trois sous-
types de TDAH qui expriment la catégorie des symptômes prédominants, soit 
l’inattention prédominante (TDAH-I), l’hyperactivité-impulsivité prédominante (TDAH-
H) et finalement le sous-type mixte où l’on observe autant de symptômes d’inattention 






Le trouble déficitaire de l’attention avec hyperactivité à l’adolescence. 
 On constate que 70% à 80% des enfants avec un TDAH continuent à démontrer 
des symptômes durant l’adolescence.  Bien qu’on note une diminution des symptômes 
d’hyperactivité et une amélioration de leur capacité à inhiber l’impulsivité, les 
symptômes d’inattention demeurent très présents  (Barkley, Fischer, Edelbrock, & 
Smallish, 1991). Plusieurs de ces adolescents continuent à démontrer des difficultés 
académiques; 58% de ces adolescents reprennent  une année scolaire (Barkley, Fischer, 
et al., 1991), 40% reçoivent des services professionnels dans le cadre scolaire (Barkley, 
Fischer, et al., 1991) et 35% décrochent avant le secondaire 5 (Barbaresi, Katusic, 
Colligan, Weaver, & Jacobsen, 2007; Hechtman & Weiss, 1986). De plus, ils 
rencontrent davantage de difficultés sur le plan social (participent moins à des activités 
sociales et ont moins d’amis) comparativement aux autres adolescents, en raison de leurs 
faibles compétences sociales (Bagwell, Molina, Pelham, & Hoza, 2001; Barkley, 
Anastopoulos, Guevremont, & Fletcher, 1991). Les adolescents ayant un TDAH ont des  
vulnérabilités neurologiques qui  influencent leur capacité d’apprentissage, l’acquisition 
de compétences sociales et  leur capacité à anticiper les conséquences (Mcardle, 2007). 
Pour ces raisons, ils sont plus à risque  de démontrer des comportements antisociaux 
(39%) comparativement aux autres adolescents (2%) (Barkley, 2006). On observe des 
comportements, tels que le vol (49,6%), l’agression (14%) le vandalisme (21,1%) et la 
dépendance ou l’abus de substances illicites (40%) (Barkley, Fischer, et al., 1991; 
Biederman et al., 1997; Groenman et al, 2013; Molina & Pelham, 2003). En somme, les 
adolescents ayant un TDAH, en raison de leur impulsivité, de leurs difficultés 
d’attention et des effets secondaires de ces déficits sur le développement de leurs 
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habiletés sociales et leurs comportements sont plus à risque de s’engager dans  une 
trajectoire développementale menant éventuellement à des comportements délinquants. 
Il s’agit d’un trouble qui se maintient à l’âge adulte. En fait, des études longitudinales 
ont démontré que les individus ayant un TDAH et un trouble concomitant ont une 
adaptation plus faible à l’âge adulte, tel qu’il est mesuré par leurs difficultés 
émotionnelles, sociales et psychologiques (Manuzza & Klein, 2000; Weiss, Hechtman, 
Milroy, & Perlman, 1985). Les conflits et les interactions hostiles entre le parent et 
l’enfant sont d’importants prédicteurs de cette trajectoire développementale à 
l’adolescence et à l’âge adulte (Barkley, 2006). 
 
Le trouble déficitaire de l’attention et les relations familiales. 
Les symptômes que l’on observe chez les enfants ayant un TDAH influencent 
aussi les relations familiales. En effet, les interactions parents-enfants sont plus tendues 
et on observe plus de conflits entre les membres de la famille, tant à l’enfance qu’à 
l’adolescence (Barkley, 2006). Aussi, ces jeunes ont particulièrement de la difficulté à se 
conformer à la règle, à accepter la limite établie par l’adulte ce qui entraîne un défi 
particulier pour le parent qui peut se sentir irrité par l’hyperactivité de son enfant et 
éprouver de la difficulté à adopter son rôle parental de manière cohérente et appropriée 
(Barkley, 2006). La littérature suggère une association bidirectionnelle entre les 
comportements de l’enfant et les stratégies éducatives du parent. En effet, au TDAH on 
associe l’utilisation de pratiques éducatives plus négatives. Les parents sont plus 
susceptibles d’adopter des méthodes éducatives plus directives et coercitives, d’utiliser 
une discipline inconstante, d’utiliser plus de critiques et d’être moins engagés envers 
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leur enfant (Barkley, 2006; Frick, 1994; Mash & Johnston, 2005; Patterson, DeGarmo, 
& Knutson, 2000) que des parents d’un enfant n’ayant pas le TDAH. Au-delà des 
vulnérabilités génétiques de l’enfant, on associe ces comportements parentaux à une 
gravité plus élevée de la symptomatologie du TDAH (Carlson, Jacobvitz, & Sroufe, 
1995) et à la présence d’un trouble concomitant, tel que le trouble oppositionnel ou le 
trouble de comportement chez l’enfant (Frick, 1994). Ainsi, les études confirment 
l’influence réciproque entre les difficultés de l’enfant et les stratégies éducatives 
utilisées. 
 
Quant à elles, les études longitudinales précisent le rôle des pratiques éducatives 
dans la compréhension du développement de l’enfant ayant un TDAH. L’étude 
longitudinale de Chronis et al. (2007) a permis de faire des observations intéressantes. 
Chez les enfants ayant un diagnostic de TDAH et trouble de comportement, les pratiques 
éducatives positives (par exemple; l’encouragement et l’acceptation)  utilisées lorsque 
l’enfant a entre 4 et 7 ans diminuent le risque de développer des problèmes de 
comportements jusqu’à 8 ans plus tard. Par ailleurs, Johnston, Hommerson et Seipp, 
(2008) concluent que les comportements parentaux négatifs (par exemple; blâmer 
l’enfant et réagir de manière excessive) utilisées à l’égard de son garçon TDAH de 8 ans  
sont associés à plus de comportements oppositionnels un an plus tard. Ainsi, les 
pratiques éducatives utilisées peuvent être un facteur de risque ou de protection dans la 




Les pratiques éducatives peuvent donc avoir l’effet de diminuer ou d’exacerber les 
difficultés de l’enfant ayant un TDAH. Elles influencent aussi la trajectoire 
développementale de l’adolescent ainsi que le maintien de ces difficultés.  En fait, les 
pratiques éducatives sont un élément important dans le développement de l’individu. 
Malheureusement, on considère souvent le point de vue du parent et peu de recherches 
considèrent le point de vue de l’adolescent dans l’évaluation des pratiques éducatives. 
Ayant une trajectoire développementale à risque dans laquelle ils ont une forte 
probabilité d’adopter des comportements à risque, tel que les comportements 
délinquants, il est approprié de s’intéresser à la clientèle ayant un TDAH pour explorer 
ce qui précipite cette trajectoire développementale afin de mieux diriger nos 
interventions. Il est donc essentiel de se demander quel est le rôle respectif des pratiques 
éducatives rapportées par le parent et celles perçues par l’adolescent dans le 
développement psychosocial de l’adolescent? Puisque les relations familiales sont plus 
tendues, peut-on s’attendre à un accord entre le parent et l’adolescent? Qu’en est-il 
lorsqu’il y a désaccord sur les pratiques éducatives rapportées par le parent et perçues 
par l’adolescent? Quels sont les enjeux dans le développement de l’adolescent ayant un 
TDAH ?  
 
Comportements à risque de l’adolescent ayant un TDAH 
Tel que mentionné précédemment, les adolescents ayant un TDAH sont plus à 
risque de s’engager dans une trajectoire développementale menant éventuellement à des 
comportements délinquants (Barkley, Fischer, et al., 1991; Biederman et al., 1997; 
Groenman et al, 2013; Molina & Pelham, 2003) d’où l’importance d’aller vérifier 
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quelles variables permettent d’expliquer l’adoption de comportements déviants. Dans la 
littérature sur la délinquance juvénile, le lien entre l’association aux pairs déviants et 
l’adoption de comportements délinquants a été démontré (Thornberry & Krohn, 1997). 
Ainsi, un adolescent qui fréquente un groupe de pairs déviants est beaucoup plus à 
risque de démontrer un comportement déviant (Dishion, Andrews & Crosby, 1995). Par 
conséquent, l’association aux pairs déviants tout comme les comportements délinquants 
seront considérés comme un comportement à risque dans cette étude.  
 
Problématique de l’étude 
Il est donc important de considérer la perception de l’adolescent lorsque l’on 
s’intéresse aux pratiques éducatives afin d’avoir une meilleure compréhension du 
fonctionnement familial et de l’ajustement psychosocial de l’adolescent. Certaines 
études se sont penchées sur les pratiques éducatives telles que rapportées par le parent et 
la perception de l’adolescent sur ces mêmes pratiques éducatives. Les chercheurs ont 
rapporté des résultats diversifiés quant au lien entre les perceptions des parents et celles 
de leur adolescent et les enjeux sur le développement psychosocial de l’adolescent. Puis, 
les explications proposées varient d’un auteur à l’autre. Les travaux sur la concordance 
entre les perceptions des parents et celles des enfants ont montré que cette concordance 
est souvent faible, particulièrement chez les adolescents chez qui l’on observe des 
comportements déviants. Néanmoins à ce jour, aucune étude n’a évalué la concordance 
entre la perception des parents et celle des adolescents ayant un TDAH. Sachant la 
prévalence de ce problème chez la population infantile et adolescente, la chronicité de ce 
problème et sa trajectoire développementale, il est d’une grande importance de soutenir 
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les parents et les jeunes pour prévenir le développement de relations familiales 
dysfonctionnelles. L’étude qui est proposée, permettra de mieux comprendre le rôle 
respectif des pratiques éducatives perçues  par la mère et  perçues par l’adolescent  dans 
l’adoption de comportements à risque chez l’adolescent, soit l’adoption de 
comportements délinquants et l’association aux pairs déviants. Rappelons toutefois que 
ce ne sont pas deux concepts différents, mais deux regards différents sur une même 
situation et ce, en fonction des schèmes de références avec lesquels parent et adolescent  
perçoivent la situation. Il sera intéressant de vérifier si la perception de l’un ou de l’autre 
sur les pratiques éducatives ou la combinaison de ces perceptions seront associées à 
l’association aux pairs déviants ou l’adoption de comportement délinquant.  
 
Aussi, père et mère ont une relation différente avec leur enfant et adolescent. Pour 
cette raison, il est important de les distinguer (Keijsers et al., 2011; Youniss & Smollar, 
1985). L’étude qui suit porte sur la mère puisque c’est souvent le parent qui passe le plus 
de temps avec l’enfant. Il sera intéressant de vérifier dans quelle mesure la perception de 
la mère et celle de son adolescent concordent. Finalement, cette étude permettra de 
mieux comprendre le rôle respectif de chacune des cinq pratiques éducatives, et ce, en 
les explorant de manière distincte l’une de l’autre.  
 
Objectifs et hypothèses de recherche 
Le premier objectif est d’identifier le lien entre les pratiques éducatives telles que 
rapportées par la mère et la perception de son adolescent à l’égard de ces mêmes 
pratiques éducatives. La première hypothèse formulée est qu’il y aura une corrélation 
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faible entre la perception de la mère et celle de l’adolescent selon les résultats des études 
précédentes (Gaylord et al., 2003; Guion et al., 2009; Keijsers et al., 2011; Pelton et al., 
2001; Tein et al., 1994).  La seconde hypothèse permettra d’ajouter à la première 
hypothèse. Elle postule qu’il y aura une différence significative entre la perception de 
l’adolescent et celle de la mère sur chacune des pratiques éducatives. L’adolescent  va 
percevoir moins d’engagement, de pratiques positives et de discipline inconstante que ce 
qui est rapporté par la mère. En effet, la littérature scientifique suggère que l’adolescent 
a une perception plus négative sur ces trois dimensions (Gaylord et al., 2003; Guion et 
al., 2009). La dimension de la supervision parentale peut s’apparenter à celle du contrôle 
parental et donc il devrait y avoir une similarité entre ce que les deux rapportent 
(Gaylord et al., 2003). Étant donné qu’aucune étude n’a porté sur la punition corporelle, 
il est impossible d’émettre d’hypothèse sur cette pratique éducative. 
 
 Le second objectif est d’examiner le lien entre les comportements à risque de 
l’adolescent (la délinquance auto rapportée et l’association aux pairs déviants) et les 
pratiques éducatives rapportées par la mère, celles rapportées par l’adolescent et 
l’ampleur du désaccord entre la perception de la mère et celle de l’adolescent à l’égard 
des pratiques éducatives. La troisième hypothèse suggère qu’il y aura une corrélation 
entre la délinquance auto rapportée et l’association aux pais déviants et  les pratiques 
parentales rapportées par la mère, celles perçues par le jeune et le degré de désaccord 
entre la perception de la mère et du jeune.  Plus précisément, les pratiques éducatives 
appropriées (engagement parental, pratiques positives), telles que rapportées par la mère  
et l’adolescent seront associées à moins de délinquance auto rapportée par l’adolescent. 
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Les pratiques éducatives inappropriées (discipline inconstante, faible supervision et 
punition corporelle) telles que rapportées par la mère et l’adolescent  seront associées à 
plus de délinquance auto rapportée par l’adolescent (Keijsers et al., 2011; Lansford et 
al., 2005). Il est aussi suggéré que plus grand sera le désaccord entre l’adolescent et sa 
mère à l’égard des pratiques éducatives, qu’elles soient appropriées ou inappropriées, 
plus l’adolescent va rapporter de délinquance ou d’association aux pairs déviants. La 
quatrième hypothèse propose que la perception de la mère et celle de l’adolescent seront 
toutes deux prédictrices des comportements à risque (Gaylord et al., 2003; Krohn et al., 
1992; Pelton et al., 2001). La littérature suggère que la nature du désaccord permet de 
nuancer cette association (Gaylord et al., 2003). C’est pourquoi la cinquième hypothèse 
prédit que la direction du désaccord ente l’adolescent et sa mère modère le lien entre 
l’ampleur du désaccord entre la mère et l’adolescent sur chacune des 5 pratiques 




Les participants à cette étude ont été sélectionnés à partir de l’échantillon initial 
d’un projet de recherche qui évalue l’impact d’un programme d’entraînement aux 
habiletés parentales pour les parents ayant un enfant avec un TDAH. L’échantillon est 
composé de 32 dyades mère-enfant. Chaque enfant de l’échantillon a un diagnostic de 
trouble déficitaire de l’attention avec ou sans hyperactivité (TDAH). Les enfants sont 
âgés entre 10 ans et 14 ans et 11 mois inclusivement (M = 12,40 et ÉT. = 1,46) et dans 
84,4% des cas (n=27) il s’agit d’un garçon. Cet échantillon est représentatif du ratio que 
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l’on retrouve dans la population TDAH, soit quatre garçons pour une fille. Dans 
l’ensemble de l’échantillon, on retrouve 21 participants ayant un TDAH de sous-type 
mixte (TDAH-H/I), 9 ayant un TDAH de sous-type inattention seul (TDAH-I) et 2 ayant 
un TDAH de sous-type hyperactivité-impulsivité (TDAH-H). L’échantillon est 
représentatif de l’échantillon de départ par rapport aux sous-types de TDAH. 
 
Les mères de l’échantillon sont âgées en moyenne de 42,33 ans (ÉT= 0,58). Il y a 
18,8% des mères (n=6) qui possèdent un diplôme d’études secondaire, 34,4% des mères 
(n=11) possèdent un diplôme d’études collégiales ou professionnelles, 37,5% des mères 
(n=12) possèdent un diplôme universitaire et 6,3% des mères (n=2) ont seulement 
complété leurs études au niveau primaire. Une mère n’a pas répondu à la question. Dans 
l’ensemble de l’échantillon, on retrouve une majorité de familles biparentales (n=23), 
cinq familles monoparentales et quatre familles reconstituées. La majorité des familles 
ont un revenu supérieur à 65 000$ (44,3%), 37,5 % ont un revenu entre 25 000$ et 
65 000$ et 6,3% rapportent un revenu annuel inférieur à 15 000$.  
 
Les dyades mère-enfant ont accepté de participer à l’étude de suivi, cinq ans après 
leur participation au projet Ces Années Incroyables. Initialement, ces familles ont  été 
référées au projet Ces Années Incroyables par un professionnel du milieu de la santé, de 
l’éducation ou des services sociaux en raison du TDAH de l’enfant. Pour participer au 
projet de recherche, les participants devaient respecter une série de critères d’inclusion et 
d’exclusion. Les critères d’inclusion pour l’étude étaient : (a) l’enfant rencontre les 
critères diagnostiques du Diagnostic and Statistical Manual for Mental Disorders, fourth 
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edition (DSM-IV) pour le trouble déficit de l’attention/hyperactivité (TDAH) (American 
Psychiatric Association, 2000). Le diagnostic a été vérifié par un entretien psychiatrique 
standardisé, le  DISC-IV ; (b) l’enfant doit répondre au méthylphénidate et suivre un 
traitement pharmacologique au moment du recrutement; (c) l’enfant doit être âgé entre 6 
et 9 ans au moment du recrutement initial.  Les critères d’exclusion étaient : (a) l’enfant 
présente un retard intellectuel (QI ≤ 70) au WISC-III; (b) l’enfant présente un trouble de 
langage ou d’apprentissage sévère et/ou spécifique, vérifié dans l’évaluation clinique; (c) 
l’enfant a une maladie neurologique reconnue (épilepsie, tumeurs, etc.); (d) l’enfant est 
né prématurément (≤ 35 semaines); (e) l’enfant présente des tics multiples, un syndrome 
Gilles de la Tourette ou un trouble obsessionnel-compulsif. 
 
Procédure d’évaluation diagnostique au moment du recrutement initial 
L’évaluation diagnostique lors du recrutement initial de chacune des familles s’est 
déroulée au laboratoire de l’équipe de recherche. Durant cette rencontre d’environ 3 
heures, le parent a complété l’entrevue diagnostique le DISC-IV (1997) ainsi que le 
Conner’s (1997) alors que les enfants ont répondu au WISC-III. Le pédopsychiatre 
affilié au projet de recherche a aussi rencontré chacune des familles.  
 
L’échantillon initial comptait 110 parents ayant un TDAH. Ces 110 familles ont 
été réparties aléatoirement  en trois groupes. Les parents du groupe d’entraînement aux 
habiletés parentales bénéficiaient de 16 séances d’intervention sous forme de groupe 
(discussions, vignettes, jeux de rôle et devoirs à maison) (n= 41). Les parents du groupe 
soutien téléphonique recevaient un appel aux deux semaines dans lesquels le contenu 
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des rencontres était abordé (n= 31). Finalement, les parents du groupe contrôle ne 
recevaient aucun soutien dans le cadre du projet de recherche, mais les services 
habituellement offerts dans la communauté (n= 38).  
 
Au moment de l’étude de suivi, 59 familles avaient un enfant maintenant âgé entre 
10 et 14 ans. Il y a eu un contact téléphonique auprès de ces familles. Parmi celles-ci, 14 
ont été impossibles à rejoindre et 10 ont refusé de participer (deux n’étaient pas 
intéressées, trois disaient ne pas avoir de temps et trois dont l’adolescent refusait de 
participer). Le parent passant le plus de temps avec l’enfant était appelé à répondre au 
questionnaire. Pour les objectifs de cette étude, les 3 sujets pour lesquels le père a 
répondu aux questionnaires ont été supprimés de l’échantillon. De cette façon, nous 
avions un échantillon homogène et nous supprimons le risque que le sexe du parent 
influence les résultats. Ainsi, l’échantillon final de l’étude est composé de 32 dyades 
dont 11 familles ayant participé au programme d’entraînement aux habiletés parentales, 
12 familles ayant reçu l’intervention téléphonique et 9 familles ayant reçu les services 
habituellement offerts dans la communauté. Aux fins de la présente étude, la distinction 
entre les 3 sous-groupes ne sera pas considérée. Pour l’étude de suivi, les questionnaires 
ont été transmis par la poste aux mères qui acceptaient de participer à l’étude de suivi. 
Par la suite, une assistante de recherche a récupéré  les questionnaires au moment où elle 






Instruments de mesure 
Évaluation du TDAH de l’enfant au moment du recrutement initial. 
DISC IV (1997). Cette entrevue permet d’évaluer la présence de plus de 30 
diagnostics psychiatriques auprès des enfants et des adolescents âgés entre 6 et 17 ans 
sur la base des critères du DSM-IV et de la 10e édition du système de classification de 
l’Organisation mondiale de la santé, le CIM-10 (Shaffer, Fisher, Lucas, Dulcan, & 
Schwab-Stone, 2000). 
 
Conner’s pour les parents (1997).  Ce questionnaire comprend 80 énoncés pour 
lesquels le parent répond sur une échelle de fréquence allant de pas du tout (0) à 
énormément (3). Ce questionnaire permet d’évaluer les comportements spécifiques du 
TDAH et les comportements associés au cours du dernier mois. Les échelles sont : 
opposition (α= ,89), problèmes cognitifs-inattention (α= ,88), hyperactivité (α= ,90), 
gêne/anxiété (α= ,79), perfectionnisme (α= ,68), problèmes sociaux (α= ,82), 
psychosomatiques (α= ,73). C’est un outil standardisé avec le score T qui détermine le 
seuil clinique. 
 
Weschler Intelligence Scale for Children (WISC, 3rd ed.; Weschler, 1991). Les 
cinq sous-tests suivants ont été administrés: connaissances générales, similitudes, 
vocabulaire, séquences de chiffres et blocs. Selon Sattler, (1992), ceux-ci permettent 
d’obtenir une bonne approximation du quotient intellectuel général. C’est un test 




Caractéristiques sociodémographiques.  
Trois indicateurs des caractéristiques sociodémographiques ont été mesurés auprès 
des familles : (a) le revenu familial allant de 0$ à 85 000$ et plus (b) la composition de 
la famille incluant la biparentalité, la monoparentalité, la famille reconstituée ou autres 
et (c) la scolarité des parents allant de niveau primaire à l’obtention d’un doctorat.  
 
Pratiques éducatives auto rapportées. 
 Le questionnaire Alabama Parenting (APQ) (Shelton et al., 1996) est administré 
auprès des parents et des enfants dans le but d’explorer les pratiques éducatives. Il inclut 
42 énoncés sur les pratiques éducatives qui sont mesurées à l’aide d’une échelle de 
fréquence allant de 1 (Jamais) à 5 points (Toujours). Les 42 questions sont réparties en 
cinq domaines représentant les dimensions des pratiques éducatives, soit l’engagement 
(ex. « Vous avez des conversations amicales avec votre enfant »; α= ,80), pratiques 
positives (ex. « Vous laissez savoir à votre enfant lorsqu’il fait quelque chose de bien »; 
α= ,80), faible supervision (ex. « Votre enfant fréquente des amis que vous ne 
connaissez pas »; α= ,67), discipline incohérente (ex. « Votre enfant n’est pas puni 
lorsqu’il fait quelque chose de mal »; α= ,67), et punition corporelle (ex. « Vous frappez 
votre enfant avec votre main lorsqu’elle fait quelque chose de main »; α= ,46). La 
cohérence interne pour les 5 échelles de mesure est modérée à élevée à l’exception de 
l’échelle de punition corporelle. Puisque la punition corporelle est une échelle de mesure 
à 3 variables, la formule de Spearman-Brown a été appliquée afin d’estimer la cohérence 
interne s’il y avait plus de variable. Les résultats démontrent que si l’échelle comptait 5 
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items elle aurait une cohérence interne de .60, ce qui permet de conclure que l’échelle de 
punition corporelle a une bonne cohérence interne malgré qu’elle ait peu d’items.  
 
Pratiques éducatives rapportées par l’adolescent.  
Le questionnaire Alabama Parenting permet aussi de mesurer les pratiques 
éducatives, telles que perçues par l’enfant (APQ) (Shelton et al., 1996). Il inclut 42 
énoncés sur les pratiques éducatives qui sont mesurées à l’aide d’une échelle de 
fréquence allant de 1 (Jamais) à 5 points (Toujours). Les 42 questions sont réparties en 
cinq domaines représentant les dimensions des pratiques éducatives, soit l’engagement 
(ex. « Tu as des conversations amicales avec ta mère »; α= ,71), pratiques positives (ex. 
« Ta mère te laisse savoir quand tu fais quelque chose de bien »; α= ,65), faible 
supervision (ex. « Ta mère ne connaît pas les amis que tu fréquentes »; α= ,82), 
discipline incohérente (ex. « Ta mère ne te punit pas lorsque tu fais quelque chose de 
mal » ; α= ,56), et punition corporelle (ex. « Ta mère te donne la fessée quand tu fais 
quelque chose de mal »; α=,46). La cohérence interne pour les cinq échelles de mesure 
est modérée à élevée à l’exception de l’échelle de punition corporelle. 
 
Désaccord mère-adolescent quant aux pratiques éducatives 
Les auteurs s’étant intéressés à la mesure de désaccord l’ont tous mesuré de la 
même façon (perception de l’un- perception de l’autre) et ont identifié 2 variables 
(Gaylord et al., 2003; Guion et al., 2009; Pelton et al., 2001) :  1) l’ampleur du désaccord 
qui est transformé en score absolu;  et 2) la direction du désaccord. À partir de la 
direction du désaccord, deux groupes ont été sélectionnés. Un premier groupe dans 
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lequel on retrouve les adolescents ayant un score plus élevé que leur parent et un 
deuxième groupe dans lequel on retrouve les adolescents ayant un score plus faible que 
leur parent. Pour les fins de leurs analyses, les adolescents ayant un score identique à 
celui de leur parent ont été retirés des analyses. 
 
Dans notre étude, le désaccord sera mesuré en suivant la même procédure que les  
études précédentes. Ainsi, en soustrayant le score de la mère au score de l’adolescent 
(score de l’adolescent-score de la mère), nous avons créé la variable ampleur du 
désaccord. Nous avons utilisé la valeur absolue de la variable de désaccord  entre la 
perception des pratiques éducatives de la mère et de l’adolescent dans les analyses 
statistiques. Afin de conserver la direction du désaccord, une variable catégorielle a 
aussi été créée (0=adolescent a la même perception que sa mère; 1= adolescent a une 
perception plus positive que sa mère et 2= adolescent a une perception plus négative que 
sa mère).Afin de réaliser les analyses, les adolescents ayant la même perception que leur 
mère n’ont pas été insérés dans les analyses. 
 
Comportements à risque. 
Conduites délinquantes. L’échelle de délinquance générale regroupe 16 items 
tirés du MASPAQ (LeBlanc, 1992), dont six portent sur les activités d'agression 
physique (intimidation, bagarres, attaques avec ou sans arme), trois portent sur le 
vandalisme (gestes de destruction matérielle), trois portent sur les vols mineurs (vols à 
l'étalage ou vols dont le montant est de moins de 100$), trois portent sur les vols graves 
(vols de plus de 100$, vols avec effraction ou vols d'un véhicule à moteur) et un porte 
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sur la rébellion familiale (la fugue). Les énoncés composant cette échelle interrogent les 
jeunes sur la fréquence à laquelle ils participent à chacune de ces conduites. Ils doivent 
répondre sur une échelle en quatre points allant de « jamais » à « très souvent». La 
cohérence interne pour cette échelle de mesure est élevée (α= ,94). 
 
Association aux pairs déviants. L’échelle de déviance des amis regroupe 3 items 
tirés aussi du Maspaq (LeBlanc, 1992). Les énoncés composant cette échelle interrogent 
le jeune sur les comportements déviants de ses amis. On retrouve : « Mes meilleurs amis 
auraient pu avoir du trouble avec la police à cause de leurs mauvais coups » mesuré à 
l’aide d’une échelle de niveau d’accord allant de 1 (tout à fait dacccord) à 5 (tout à fait 
en désaccord) , «  Combien de tes meilleurs amis ont été arrêtés et amenés au poste de 
police parce qu’ils avaient fait des mauvais coups ? » mesuré à l’aide d’une échelle 
allant de 0 (Aucun) à 3 (beaucoup) et « Au cours des douze derniers mois, as-tu fait 
partie d’un groupe de jeune qui fait des mauvais coups » mesuré à l’aide d’une échelle 
de fréquence allant de 0 (Jamais) à 3 (très souvent). La cohérence interne de cette 












Le tableau 1 présente les moyennes et écart-types des variables à l’étude. L’échantillon 
est composé de mères qui utilisent des pratiques éducatives appropriées pour le 
développement de leur adolescent. En effet, les mères rapportent en moyenne un 
engagement parental (M=3,93, ÉT=0,39)  et des pratiques positives  près de 4 (M=4,12, 
ÉT=0,55), c’est donc dire qu’ils rapportent utiliser souvent cette pratique éducative 
envers leur adolescent et une utilisation fréquente des pratiques positives. En moyenne 
ces mêmes mères rapportent peu de discipline inconstante (M=2,37, ÉT=0,66),  de faible 
supervision (M=1,47, ÉT=0,41) et utilisent très peu voire jamais la punition corporelle 
(M=1,22, ÉT=0,35). Les adolescents perçoivent en moyenne les pratiques éducatives de 
manière similaire. En se rapportant aux moyennes et aux écarts-types de la variable 
désaccord (moyenne de l’adolescent- moyenne de la mère) de chacune des pratiques 
éducatives, on observe que l’adolescent rapporte en moyenne moins d’engagement 
parental (M=-0,29, ÉT=0,64), de pratiques positives (M=-0,12, ÉT =0,85) et d’utilisation 
de punition corporelle (M=-0,12, ÉT=0,39) que les mères.  Ces mêmes adolescents 
perçoivent en moyenne plus de discipline inconstante (M=0,05, ÉT=0,83) et plus de 
faible supervision (M=0,42, ÉT=0,83) que les mères. Globalement, l’échantillon de la 
présente étude est composé d’adolescents qui en moyenne ont une perception légèrement 
plus négative des pratiques éducatives utilisées par leur mère. Le tableau 2 présente la 





Moyennes et écarts-types des variables à l’étude 





l’adolescent et mère 
 M (E.T) M (E.T) M (E.T) 
Pratiques éducatives    
   Engagement parental (1-5) ª 3,93 (0,39) 3,67 (0,55)  
   Pratiques positives (1-5) 4,12 (0,55) 3,99 (0,58)  
   Discipline inconsistante (1-5) 2,37 (0,66) 2,43 (0,62)   
   Faible supervision (1-5) 1,47 (0,41) 1,90 (0,59)  
   Punition corporelle (1-5) 1,22 (0,35) 1,10 (0,27)  
Désaccord Pratiques 
éducatives 
   
   Engagement parental (-4-4)   -0,29 (0,64) 
   Pratiques positives (-4-4)   -0,12 (0,85) 
   Discipline inconsistante (-4-4)   0,05 (0,83) 
   Faible supervision (-4-4)   0,42 (0,83) 
   Punition corporelle (-4-4)   -0,12 (0,39) 
Désaccord Pratiques 
éducatives (valeur absolue) 
   
   Engagement parental (1-4)   0,59 (0,37) 
   Pratiques positives (1-4)   0,66 (0,54) 
   Discipline inconsistante (1-4)   0,65 (0,50) 
   Faible supervision (1-4)   0,61 (0,46) 
   Punition corporelle (1-4)   0,23 (0,33) 
Délinquance auto-rapportée (0-
114) 
 4,91 (5,90)  
Association aux pairs déviants 
(0-12) 
 0,87 (1,32)  
N= 32 
M= Moyennes E.T.= écart-type 









Répartition des fréquences pour la direction du désaccord 
 
 Catégorie 0 Catégorie 1  Catégorie 2 
Engagement parental 0 7 25 
Pratiques Positives 5 12 15 
Discipline inconstante 6 14 12 
Faible supervision 3 5 24 
Punition corporelle 21 8 3 
N=32 
0 : adolescent a la même perception que sa mère 
1 : adolescent a une perception plus positive que sa mère 
2 : adolescent a une perception plus négative que sa mère 
 
Pour mesurer l’adaptation psychosociale de l’adolescent, deux variables ont été 
utilisées, soit la délinquance auto-rapportée et l’association aux pairs déviants. Pour la 
variable délinquance auto-rapportée, des coefficients de gravité ont été utilisés pour 
représenter la gravité de chacun des items de l’échelle de mesure et aussi pour créer une 
plus grande variance dans les scores. Ainsi, le score à l’item était multiplié par 1 pour les 
délits marginaux (par exemple, désobéissance à l’égard du parent), par 2 pour les délits 
contre la propriété (par exemple, vol ou bris de matériel) et par 3 pour les délits contre la 
personne (par exemple, se battre). On retrouve donc un score maximum de 114.  La 
variable association aux pairs déviants est constituée de la somme des scores aux trois 
énoncés. Toutefois, les adolescents de l’échantillon sont pour la plupart pro sociaux. 
Ainsi, ils rapportent en moyenne très peu de comportements délinquants (M=4,91, 
ÉT=5,90) et d’association aux pairs déviants (M=0,87, ÉT= 1,32). L’écart-type élevé 
pour la délinquance auto-rapportée suggère toutefois qu’il y a une grande variation dans 





Distribution des scores 
Les analyses de fréquence montrent que la plupart des variables de pratiques 
éducatives ont des distributions normales à l’exception de la variable punition corporelle 
qui a une distribution assymétrique positive suggérant que la plupart des sujets de 
l’échantillon obtiennent un score faible. Il en va de même pour les variables délinquance 
auto-rapportée et association aux pairs déviants qui ont une distribution assymétrique 
positive suggérant que les adolescents obtiennent un score faible.  
 
Lien entre la perception de la mère et celle de son adolescent en regard des 
pratiques éducatives 
Pour vérifier la première hypothèse, des corrélations bivariées entre la perception 
de la mère et celle de son adolescent à l’égard des 5 pratiques éducatives ont été 
réalisées Les résultats sont présentés dans le tableau 3. Des analyses préliminaires ont 
permis de valider que les postulats de normalité, linéarité et homoscédasticité étaient 
respectés. Les résultats montrent une absence de corrélation entre la perception de la 
mère et celle de son adolescent à l’égard de chacune des cinq pratiques éducatives. 
Néanmoins, il est possible que certaines relations soit significatives, tel que la faible 








Tableau 3  
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Engagement mère  
 






































0,22  0,01 
 
Punition corporelle  0,14 0,23 0,13 0,17 
0,26 
N=32 
* p<0.05         **p <0.01 
 
 
Un test T pour  échantillons appariés a été réalisé afin de comparer les scores 
moyens de chaque pratique éducative des mères et des adolescents (deuxième 
hypothèse). On observe une différence significative entre les moyennes des mères 
(M=3,93, ÉT=0,39) et celles des adolescents (M=3,65, ÉT=0,58) pour ce qui est de 
l’engagement parental (t (1, 31) = 2,40 p < 0,05). Il n’y a pas de différence significative 
entre les moyennes des mères et des adolescents pour ce qui est des pratiques positives  
(t (1, 31)= 0,89 p= 0,37) et de la discipline inconstante (t (1, 31)= -0,29 p=0,77).  Les 
résultats mettent aussi en évidence une différence significative entre les moyennes des 
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mères (M=1,47, ÉT =0,41) et celles des adolescents (M=1,90, ÉT=0,59) pour ce qui est 
de la faible supervision, (t (1, 31) = 3,31, p< 0,05). Finalement, il n’y a pas de différence 
significative entre le score moyen des mères et celui des adolescents pour ce qui est de la 
punition corporelle (t (1, 31)= 1,58 p= 0,12). 
 
Donc, on observe une différence significative seulement pour deux pratiques 
éducatives, soit l’engagement parentale et la faible supervision. Pour ce qui est de 
l’engagement parental, la mère en rapporte en moyenne davantage, tandis que pour la 
faible supervision, l’adolescent en rapporte en moyenne davantage. On peut conclure 
que les adolescents ont en moyenne une perception plus négative que leur mère à l’égard 
de ces pratiques éducatives.  
 
Perception de la mère et celle de son adolescent en regard des pratiques éducatives 
en lien avec les comportements à risque 
Pour vérifier la troisième hypothèse, des corrélations bivariées entre soit la 
délinquance auto révélée, soit l’association aux pairs déviants et chacune des mesures 




Tableau  4 




                                                                        Rapportée par la mère                               Rapportée par l’adolescent                                                Désaccord 
 
 








































































* p<0.05                       **p <0.01 t  p<0.10                        
1:Engagement  2: Pratiques Positives  3: Discipline Inconstante  4: Faible supervision  5: Punition corporelle 
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On observe une corrélation négative entre l’engagement parental tel que perçu 
par l’adolescent et la délinquance auto-rapportée (r= -0,45, p<0,01), suggérant que plus 
l’adolescent perçoit de l’engagement parental moins il rapporte de délinquance. On 
observe une corrélation positive entre l’ampleur du désaccord sur l’engagement parental 
et la délinquance auto-rapportée (r= 0,40, p<0,05), c’est donc dire que plus grand est le 
désaccord entre la perception de l’adolescent et celle de sa mère sur la mesure de 
l’engagement parental, plus l’adolescent rapporte de délinquance. Les résultats montrent 
une corrélation positive bien que marginalement significative entre la variable désaccord 
à l’égard des pratiques positives et la délinquance auto-rapportée (r= 0,32, p= 0,07). 
Plus il y a de désaccord entre la perception de l’adolescent et celle de sa mère sur cette 
pratique éducative plus l’adolescent rapporte de délinquance. Bien que cette corrélation 
ne respecte pas le seuil de signification elle est rapportée en raison du faible échantillon 
qui augmente les chances d’erreur de type 1. 
 
 En lien avec l’association aux pairs déviants, une seule corrélation est 
significative, il s’agit de la corrélation positive entre la punition corporelle perçue par 
l’adolescent et son association aux pairs déviants (r= 0,40, p<0,05). Plus l’adolescent 
perçoit de punition corporelle de la part de sa mère, plus il s’associe aux pairs déviants. 
 
Donc, il semble que les pratiques éducatives telles que rapportées par la mère ne 
corrèlent ni avec la délinquance auto-rapportée ni avec l’association aux pairs déviants. 
Les mesures de perception de l’adolescent et de désaccord qui tiennent compte de la 
perception de l’adolescent sont celles qui corrèlent de manière significative. Il semble 
45 
 
que la délinquance auto-rapportée corrèle négativement avec les pratiques éducatives 
appropriées, tandis que l’association aux pairs déviants corrèle positivement avec les 
pratiques éducatives inappropriées.  
 
Les variables permettant de prédire les comportements à risque de l’adolescent 
Pour vérifier la quatrième hypothèse suggérant qu’il sera possible de prédire la 
délinquance auto-rapportée à partir des pratiques éducatives rapportées par la mère et 
l’adolescent, deux séries d’analyses de régression linéaire multiple ont été réalisées sur 
la variable de délinquance auto-rapportée d’une part et sur la variable d’association aux 
pairs déviants d’autre part.  
 
Une première série d’analyse a été réalisée en deux blocs,  insérant d’abord la 
variable perception de la mère (sur chacune des pratiques éducatives) comme variable 
prédictrice.  Par la suite l’insertion de la variable perception de l’adolescent dans le 
2ieme bloc a permis de voir si l’ajout de cette variable permet d’expliquer davantage la 
délinquance. La deuxième série d’analyse a aussi été réalisée en deux blocs, insérant 
d’abord la variable perception de l’adolescent comme variable prédictrice.  Par la suite,  
l’insertion de la variable perception de la mère dans le 2ieme bloc a permis de voir si 
l’ajout de cette variable permet d’expliquer davantage la délinquance. Le tableau 5 
présente les résultats significatifs des analyses de régression linéaires multiples 





Régressions multiples hiérarchiques menées sur les comportements à risque de 
l’adolescent à partir des pratiques éducatives rapportées par la mère et perçues par 
l’adolescent. 
  Délinquance auto-rapportée Association aux pairs déviants 
  R2 ΔR2 Β R2 ΔR2 Β 
Engagement parental       
Modèle1        
 Bloc 1 0,03 0,03     
 Mère   -0,16    
        
 Bloc 2 0,22* 0,19*     
 Adolescent   -0,44*    
        
Modèle 2        
 Bloc 1 0,20** 0,20**     
 Adolescent   -0,45**    
        
 Bloc 2 0,22* 0,01*     
 Mère   -0,12    
        
Punition corporelle       
Modèle1        
 Bloc 1    0,00 0,00  
 Mère      -0,05 
        
 Bloc 2    0,18* 0,18*  
 Adolescent      0,44* 
        
Modèle 2        
 Bloc 1    0,16* 0,16*  
 Adolescent      0,40* 
        
 Bloc 2    0,18* 0,03*  
 Mère      -0,17 
        
N=32 






Les résultats de la première série d’analyse montrent que seul l’engagement 
parental permet de prédire la délinquance auto-rapportée. La perception de la mère sur 
son propre engagement parental ne permet pas de prédire la délinquance auto-rapportée. 
L’ajout de la perception de l’adolescent sur l’engagement parental permet de prédire la 
délinquance auto-rapportée (F (2, 29) = 4,00, p < 0,05). L’ajout de cette variable, permet 
de prédire 22% de la variance de la délinquance auto-rapportée par l’adolescent 
(R²=0,22).  Seule la perception de l’adolescent sur l’engagement parental contribue au 
modèle de manière significative  (β= -0,44, p<0,05).  Les autres pratiques éducatives ne 
permettent pas d’expliquer la délinquance auto-rapportée de l’adolescent au-delà du 
hasard. 
 
Les résultats de la seconde série d’analyse de régression linéaire multiple 
montrent que seul l’engagement parental permet de prédire la variance de la délinquance 
auto-rapportée. Plus précisément,  l’engagement parental perçu par l’adolescent permet 
de prédire 20% de la variance de la délinquance auto-rapportée de l’adolescent 
(R²=0,20),  (F (1,30) = 7,59, p <0,01). L’ajout de l’engagement parental rapportée par la 
mère, ajoute 2% d’explication à la variance de la délinquance auto-rapportée  (R²=0,22),  
(F (2,29)= 4,00, p<0,05). Toutefois, l’engagement parental rapportée par la mère ne 
contribue pas au modèle de manière significatif (β= -0,12, p= 0,47), seule la perception 
de l’adolescent sur l’engagement parental contribue au modèle de manière significative 
(β= -0,44, p<0,05),   Les autres pratiques éducatives ne permettent pas d’expliquer la 
délinquance auto-rapportée de l’adolescent au-delà du hasard. 
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En lien avec l’association aux pairs déviants, les résultats montrent que seule  la 
punition corporelle permet de prédire la variance de l’association aux pairs déviants. 
Dans le premier modèle, la punition corporelle telle que  rapportée par la mère ne permet 
pas de prédire l’association aux pairs déviants. L’ajout de la perception de l’adolescent 
sur la punition corporelle utilisée par sa mère permet de prédire 18%  de la variance de 
l’association aux pairs déviants (R² = 0,18),   (F (2, 29) = 3,28, p < 0,05). Seule la 
perception de l’adolescent sur la punition corporelle contribue au modèle de manière 
significative  (β= 0,44, p<0,05).  Les autres pratiques éducatives ne permettent pas 
d’expliquer la variance de l’association aux pairs déviants au-delà du hasard. 
 
Les résultats de la seconde série d’analyse de régression linéaire multiple 
montrent que seule la punition corporelle  permet de prédire la variance de l’association 
aux pairs déviants. Plus précisément,  la punition corporelle perçue par l’adolescent 
permet de prédire 16% de la variance de la délinquance auto-rapportée de l’adolescent 
(R² = 0,16),  (F (1,30) = 5,60, p <0,05).  L’ajout de la variable punition corporelle 
rapportée par la mère, permet de prédire  2%  de plus de la variance de l’association aux 
pairs déviants (R² = 0,18),  (F (2, 29) = 3,28, p<0,05). Toutefois, la variable punition 
corporelle rapportée par la mère ne contribue pas au modèle de manière significative 
(β=-0,17, p= 0,33), seule la perception de l’adolescent sur la punition corporelle 
contribue au modèle de manière significative (β= 0,44, p<0,05). Les autres pratiques 
éducatives ne permettent pas d’expliquer la variance de l’association aux pairs déviants 
au-delà du hasard. 
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La perception de l’adolescent qui permet donc de prédire l’adoption de 
comportements à risque. L’engagement parental (pratique appropriée) perçu par 
l’adolescent  permet d’expliquer la variance de la délinquance auto-rapportée, tandis que 
la punition corporelle (pratique inappropriée) perçue par l’adolescent permet d’expliquer 
la variance de l’association aux pairs déviants. 
 
Pour vérifier si  la direction du désaccord modère le lien entre l’ampleur de 
désaccord entre la mère et l’adolescent sur chacune des 5 pratiques éducatives et les 
comportements à risque (cinquième hypothèse), des analyses de régression linéaire 
multiple ont été réalisées sur les variables délinquance auto-rapportée et d’association 
aux pairs déviants. La variable direction du désaccord est une variable catégorielle 
(0=adolescent a la même perception que sa mère; 1= adolescent a une perception plus 
positive que sa mère et 2= adolescent a une perception plus négative que sa mère). Tel 
que mentionné précédemment, afin de réaliser les analyses qui suivent, seuls les sujets 
ayant la catégorie 1 ou 2 ont été conservés. Ainsi, le nombre de sujet par analyse varie 
de 12 à 32 selon la pratique éducative. Pour ce qui est de l’engagement parental, les 32 
sujets ont été conservés, tandis qu’il y a 12 sujets pour l’analyse avec a punition 
corporelle puisque 20 dyades avaient la même perception, soit l’absence de punition 
corporelle. Le tableau 6 présente les résultats des analyses de régression linéaires 







Régressions multiples hiérarchiques menées sur les comportements à risque à partir de la 
mesure de désaccord 
  Délinquance auto-rapportée Association aux pairs déviants 
  R2 ΔR2 Β R2 ΔR2 Β 
Engagement parental 
(N=32) 
      
        
 Bloc 1 0,16* 0,16*     
 Ampleur   0,40*    
        
 Bloc 2 0,22* 0,06*     
 Direction   0,25    
        




0,23* 0,01* 0,42    
        
Punition corporelle 
(N=12) 
      
        
 Bloc 1    0,01 0,01  
 Ampleur      -0,12 
        
 Bloc 2    0,45t 0,43t  
 Direction      0,66* 
        




     0,63* 
* p<0.05                       **p <0.01               t  p<0.10                        
Direction : 1= adolescent a une perception plus positive ; 2 = adolescent a une perception plus négative 
 
Les analyses de régressions linéaires ont été réalisées en trois blocs incluant de 
manière consécutive, les trois variables suivantes : ampleur du désaccord sur la pratique 
éducative, direction du désaccord à l’égard de la pratique éducative et l’interaction entre 
l’ampleur du désaccord et la direction du désaccord (pour chacune des cinq pratiques 
éducatives). Les résultats montrent que seule l’ampleur du désaccord entre la perception 
de l’adolescent et celle de sa mère sur l’engagement parental permet  de prédire la 
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variance de la délinquance auto-rapportée par l’adolescent. L’ampleur du désaccord 
permet de prédire 16% de la variance de la délinquance auto-rapportée (R² = 0,16), 
(F(1,30) = 5,66, p<0,05). L’ajout de la direction et de l’interaction n’ajoute rien à 
l’explication de la variance de la délinquance auto-rapportée, bien que le modèle soit 
significatif. Les autres mesures de désaccord des pratiques parentales ne permettent pas 
d’expliquer la variance de la délinquance auto-rapportée au-delà du hasard. 
 
La même stratégie analytique a été utilisée afin d’identifier les prédicteurs 
de l’association aux pairs déviants. Les résultats de l’analyse de régression 
linéaire multiple montrent que seul le désaccord (direction) sur la punition 
corporelle permet de prédire l’association aux pairs déviants. L’ampleur du 
désaccord sur la punition corporelle ne permet pas de prédire l’association aux 
pairs déviants (F (1,10) = 0,14, p = 0,72) L’ajout de la variable direction du 
désaccord  permet de prédire, bien que marginalement l’association aux pairs 
déviants (F (2,9)= 3,66, p= 0,07). Bien que ce modèle de régression ne respecte 
pas le seuil de signification, il est rapporté en raison du petit échantillon qui 
augmente les chances d’erreur de type 1. L’ajout de la direction du désaccord 
permet de prédire 45% de la variance de l’association aux pairs déviants 
(R²=0,45). Cette variable contribue au modèle de manière significative (β= 0,66, 
p<0,05). L’ajout de l’interaction entre l’ampleur et la direction du désaccord 
ajoute 26% à l’explication de la variance de l’association aux pairs déviants  (R² 
= 0,71),  (F(3,8)=6,46, p <0,01). Seule l’interaction contribue au modèle de 
manière significative (β= 0,63, p<0,05), suggérant que lorsque l’adolescent a une 
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perception plus négative que sa mère sur la punition corporelle, cela vient exacerber ou 
aggraver le lien entre l’ampleur du désaccord entre la perception de l’adolescent et celle 
de sa mère et l’association aux pairs déviants. Donc, plus grand est l’ampleur du 
désaccord sur la mesure de punition corporelle plus l’adolescent s’associe aux pairs 
déviants. Cette relation est plus présente lorsque l’adolescent a une perception plus 
négative que sa mère sur la mesure de punition corporelle. Les autres mesures de 
désaccord des pratiques parentales ne permettent pas d’expliquer la variance de 
l’association aux pairs déviants au-delà du hasard. 
 
L’ampleur sur la mesure d’engagement parental (pratique éducative appropriée) 
qui permet donc de prédire la délinquance auto-rapportée, tandis que c’est le désaccord 
sur la mesure de punition corporelle  (pratique éducative inappropriée) qui permet de 
prédire l’association aux pairs déviants. La perception de l’adolescent permet 
d’expliquer davantage la variance de l’association aux pairs déviants venant confirmer 
l’importance de la perception de l’adolescent. 
 
Discussion 
La présente étude avait pour objectif d’examiner le lien entre les pratiques 
éducatives rapportées par la mère et celles perçues par son adolescent d’une part, et le 
lien entre les pratiques éducatives telles que perçues par la mère ou l’adolescent et 
l’adoption de comportements à risque (délinquance et association aux pairs déviants) par 
l’adolescent ayant un TDAH. La considération des pratiques éducatives est essentielle 
dans la compréhension du développement psychosocial de l’adolescent ayant un TDAH, 
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d’autant  qu’on reconnaît que les pratiques éducatives peuvent infléchir  la trajectoire  du 
TDAH (Carlson, Jacobvitz, & Sroufe, 1995; Chronis et al., 2007; Frick, 1994; Johnston, 
Hommersen, & Seipp, 2008). Toutefois, il est important de considérer non seulement le 
point de vue de la mère sur ses propres pratiques éducatives, mais aussi le point de vue 
de l’adolescent puisque celui-ci est un agent actif dans son propre développement et 
mère et adolescent s’influencent réciproquement (Kuczynski, Marshall, & Schell, 1997; 
Sameroff, 1975). Pour cette raison, dans le cadre de cette étude, des adolescents ayant un 
TDAH et leur mère ont complété un questionnaire permettant de mesurer la fréquence 
de cinq différentes pratiques éducatives; l’engagement parental, les pratiques positives, 
la discipline inconstante, la faible supervision ainsi que la punition corporelle.  
 
Lien entre la perception de la mère et celle de son adolescent en regard des 
pratiques éducatives 
Le premier objectif visait à identifier le lien entre les pratiques éducatives 
rapportées par la mère et celles perçues par l’adolescent ayant un TDAH. Des analyses 
préliminaires mettent en évidence que l’échantillon est composé de mères qui rapportent  
utiliser beaucoup de pratiques éducatives appropriées et peu de pratiques éducatives 
inappropriées. L’adolescent perçoit  les pratiques éducatives de sa mère de manière 
similaire. Par ailleurs, en regard de la discipline inconstante, on observe plus de 
variation dans l’utilisation de cette pratique éducative tant chez la mère que chez 
l’adolescent. En somme, malgré que les caractéristiques comportementales observées 
chez les adolescents ayant un TDAH puissent être associées à plus de défis et de 
difficultés pour la mère à adopter des pratiques éducatives appropriées (Barkley, 2006), 
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il semble que l’échantillon de l’étude ne présente  pas cette tendance. Mères et 
adolescents rapportent  l’utilisation fréquente  de pratiques appropriées et peu fréquente 
de pratiques inappropriées.  
 
Des analyses de corrélation ont ensuite été réalisées afin de répondre au premier 
objectif de l’étude. Celles-ci montrent une absence de corrélation entre les pratiques 
éducatives rapportées par la mère et celles perçues par l’adolescent. Par ailleurs, des 
tests de différences de moyennes entre la perception de la mère et celle de l’adolescent 
sur chacune des pratiques éducatives ont été réalisés. Les résultats montrent que la 
différence est significative  pour deux pratiques éducatives, soit l’engagement parental, 
l’adolescent en percevant moins que sa mère, et la faible supervision, l’adolescent en 
percevant plus que sa mère. Ainsi, l’adolescent a une perception moins favorable que sa 
mère à l’égard de l’engagement parental et de la supervision. En ce sens, les résultats 
obtenus corroborent ceux des études antérieures qui ont rapporté une faible corrélation 
entre les pratiques éducatives rapportées par la mère et celles perçues par l’adolescent 
(Guion, Mrug, & Windle, 2009; Keijsers, Loeber, Branje, & Meeus, 2011; Pelton, 
Steele, Chance, & Forehand, 2001). Ces résultats s’avèrent aussi compatibles avec l’idée 
que l’adolescent a une perception plus négative de son environnement familial  (Noller, 
Seth-Smith, Bouma, & Schweitzer, 1992; Ohannessian, Lerner, Lerner, & Von Eye, 
2000).  
 
Malgré le fait que les observations que chacun rapporte portent sur des 
comportements observés dans un même contexte familial, chacun a une perception 
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différente de la situation. Ceci peut s’expliquer par le phénomène acteur-observateur qui 
suggère que chaque informateur rapporte une information différente en raison du rôle 
que chacun joue dans la situation. Ainsi, l’adolescent qui est l’observateur ici, est plus 
susceptible d’attribuer le comportement de son parent à son parent lui-même (attribution 
interne), alors que la mère qui a le rôle de l’acteur ici est plus susceptible d’attribuer son 
comportement à des causes externes ou au contexte (Jones & Nisbett, 1972).  
 
Évidemment, d’autres facteurs peuvent expliquer ces résultats, tel que l’âge, le 
sexe ainsi que les problématiques du jeune. Selon Tein et al. (1994), il y a plus de 
concordance entre ce que rapportent la mère et le jeune lorsque celui-ci est âgé entre 8 et 
10 ans plutôt qu’entre 11 et 14 ans. De plus, Gaylord et al. (2003)  rapportent une 
corrélation plus élevée entre les perceptions des filles et celles des parents qu’entre les 
perceptions des garçons et celles des parents. L’échantillon de l’étude est composé 
majoritairement de garçons âgés entre 10 ans et 14 ans ce qui peut expliquer l’absence 
de corrélation observée entre les perceptions des mères et celles des adolescents. 
Finalement, les travaux suggèrent que la présence de problèmes de comportement  chez 
le jeune diminue la concordance entre ce qui est rapporté par le parent et son adolescent 
(Tein et al., 1994). L’échantillon de la présente étude étant composé d’adolescents ayant 
un TDAH, ceci peut aussi expliquer l’absence de corrélations entre les perceptions des 
mères et celles des adolescents. 
 
Cette étude se situe en lien avec la question méthodologique de Tein et al. (1994) 
sur la pertinence de prendre en compte la perception de deux personnes sur un même 
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phénomène. Dans ses travaux elle notait que la différence entre les perceptions de 
chacun n’était pas liée à une erreur dans la mesure, mais bien que chaque personne porte 
un regard différent sur la situation. Dans cette étude, les résultats démontrent qu’il y a 
autant de similitudes que de différences entre l’adolescent et sa mère. Ainsi, lorsque l’on 
étudie les pratiques éducatives, il est important de tenir en compte non seulement le 
point de vue de la mère, mais aussi celui de l’adolescent, puisqu’ils apportent parfois de 
l’information différente sur une même situation. 
 
Perception de la mère et celle de son adolescent en regard des pratiques éducatives 
en lien avec les comportements à risque 
 Le second objectif de cette étude visait à examiner le lien entre les 
comportements à risque de l’adolescent (la délinquance auto rapportée et l’association 
aux pairs déviants) et les pratiques parentales rapportées par la mère, celles rapportées 
par l’adolescent et le degré de  désaccord entre la perception de la mère et celle de 
l’adolescent à l’égard des pratiques éducatives. 
 
 Les scores moyens sur les variables de délinquance et d’association aux pairs 
déviants sont faibles.  Ainsi, malgré que l’échantillon soit composé d’adolescents ayant 
un TDAH, ces adolescents adoptent peu de comportements à risque tels que la 
délinquance et l’association aux pairs déviants. Toutefois, l’écart-type élevé dans les 
deux cas suggère qu’il y a une variation importante. Les analyses de corrélations 
permettent d’observer que seule la perception de l’adolescent à l’égard des pratiques 
éducatives corrèle avec l’adoption de comportements à risque. En effet, plus l’adolescent 
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rapporte d’engagement parental de la part de la mère,  moins il adopte de comportements 
délinquants. De même, plus l’adolescent rapporte de punition corporelle de la part de sa 
mère plus il s’associe aux pairs déviants. Ces résultats viennent confirmer les études 
antérieures qui ont démontré que l’adaptation psychosociale de l’adolescent, tel que sa 
délinquance et son estime de soi corrèlent davantage avec sa propre perception du 
fonctionnement familial qu’avec la perception du parent (Demo, Small, & Savin-
William, 1987; Keijsers et al., 2011). Ces résultats sont intéressants puisqu’ils viennent 
encore une fois confirmer le rôle actif de l’adolescent dans son propre développement et 
l’importance de prendre en considération le point de vue de l’adolescent pour bien 
comprendre son développement. 
 
 Les résultats observés peuvent être expliqués par le phénomène de l’acteur-
observateur  (Jones & Nisbett, 1972), mais aussi par le fait que les deux variables soient 
mesurées par le même informateur. En effet,  l’adolescent rapporte sa délinquance et son 
association aux pairs déviants, de même qu’il rapporte ses perceptions des pratiques 
parentales. Conformément aux travaux antérieurs (Achenbach et al., 1987), il n’est pas 
étonnant d’observer une corrélation plus élevée entre des informations rapportées ou 
observées par la même personne. Finalement, il est aussi possible d’expliquer ces 
résultats à partir du modèle théorique bidirectionnel (Kuczynski et al., 1997). Il est 
possible que la perception de l’adolescent à l’égard des pratiques éducatives utilisées par 
son parent contribue à modifier ses schèmes de référence. En effet, les interactions qu’il 
entretient avec son parent lui permettent d’intérioriser des nouvelles valeurs, attitudes et 
conceptions qui modifient nécessairement ces schèmes de référence. Ces derniers 
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s’extériorisent lors de nouvelles interactions sociales avec son parent ou autre personne. 
Ces schèmes de référence influencent donc nécessairement l’adoption de comportements 
pour entrer en interactions avec ses pairs. Les schèmes de référence développés dans le 
cadre des interactions multiples et notamment celles avec les parents peuvent contribuer 
ainsi à l’adoption de  comportements à risque dans le cadre des interactions avec les 
pairs.  
 
 Toujours dans la réalisation du second objectif, les analyses de corrélations 
démontrent que seule l’ampleur du désaccord entre la mère et son adolescent sur la 
mesure de pratiques positives est associée positivement à l’adoption de comportements à 
risque. Ainsi, plus l’ampleur du désaccord sur la mesure de pratique positive est élevée, 
plus l’adolescent adopte des comportements délinquants. Malheureusement, aucune 
autre mesure de désaccord n’est associée aux comportements à risque de l’adolescent. 
Les résultats de la présente étude ne permettent pas de clarifier les résultats 
contradictoires que l’on retrouve dans la littérature en ce qui concerne le rôle de 
l’ampleur du désaccord parent-adolescent à l’égard des pratiques éducatives. En effet, 
certaines études associent le désaccord aux troubles extériorisés (Bagley, Bertrand, 
Bolitho, & Mallick, 2001; Pelton et al., 2001), tandis que d’autres études associent le 








 Les variables permettant de prédire les comportements à risque de l’adolescent 
 Le troisième objectif de l’étude visait à déterminer le rôle respectif des 
perceptions de la mère et de l’adolescent à l’égard des pratiques éducatives dans la 
prédiction des comportements à risque (délinquance auto rapportée et association aux 
pairs déviants). Des analyses de régression linéaire multiple ont été réalisées afin de 
répondre à cet objectif. Les résultats démontrent que seulement l’engagement parental 
rapporté par l’adolescent permet d’expliquer la délinquance de l’adolescent, tandis que 
seulement la punition corporelle rapportée par l’adolescent permet d’expliquer 
l’association aux pairs déviants. Ainsi, plus l’adolescent rapporte d’engagement parental 
moins il rapporte de comportements délinquants, tandis que plus l’adolescent rapporte 
de punition corporelle de la part de sa mère plus il s’associe aux pairs déviants.  
 
 Les études antérieures qui tiennent compte des pratiques éducatives dans la 
prédiction des comportements de l’adolescent rapportent des résultats inconsistants 
d’une étude à l’autre, concernant l’informateur qui permet de prédire ces 
comportements. En effet, certaines études concluent que ce sont les pratiques éducatives 
rapportées par le parent qui permettent de prédire l’ajustement psychosocial de 
l’adolescent (Gaylord et al., 2003), alors que d’autres études concluent que ce sont les 
pratiques éducatives rapportées par l’adolescent qui permettent de prédire les 
comportements de l’adolescent (Keijsers et al., 2011; Krohn, Stern, Thornberry, & Jang, 
1992). Les résultats de la présente étude tendent à confirmer la seconde conclusion 
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puisque c’est la perception de l’adolescent qui a permis de prédire la délinquance de 
celui-ci. 
 Une fois de plus, ces résultats confirment que c’est la perception de l’adolescent 
qui compte le plus dans la compréhension des comportements à risque de l’adolescent. 
En effet, seules les pratiques éducatives rapportées par l’adolescent permettent de 
prédire les comportements à risque, tandis que les pratiques éducatives rapportées par la 
mère ne sont même pas associées aux comportements à risque de l’adolescent. Ainsi, il 
est intéressant de voir que c’est principalement la perception que l’adolescent entretient 
à l’égard des pratiques éducatives utilisées par sa mère qui permet d’expliquer la 
trajectoire développementale de l’adolescent ayant un TDAH. 
 
Cet objectif consistait aussi à vérifier dans quelle mesure l’ampleur et la direction 
du désaccord permettent de prédire les comportements à risque de l’adolescent ayant un 
TDAH. L’hypothèse tentait de répliquer l’étude de Gaylord et al. (2003) qui avait conclu 
que c’est l’interaction entre l’ampleur du désaccord et la direction du désaccord qui est 
le meilleur prédicteur des comportements de l’adolescent. D’une part, les résultats de la 
présente étude concernant les comportements délinquants de l’adolescent ne confirment 
pas les conclusions de Gaylord et al. (2003) puisque seulement l’ampleur du désaccord 
sur la mesure de l’engagement parental permet de prédire les comportements délinquants 
de l’adolescent. La direction du désaccord n’ajoute rien à l’explication des 
comportements de l’adolescent. Dans un deuxième temps, les résultats de la présente 
étude concernant l’association aux pairs déviants corroborent ceux de Gaylord et al. 
(2003) en lien avec la punition corporelle seulement. L’interaction entre l’ampleur et la 
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direction du désaccord à l’égard de la punition corporelle permet d’expliquer 
l’association aux pairs déviants. Ainsi, le fait que l’adolescent perçoive  plus de punition 
corporelle que sa mère est un facteur aggravant à  l’association aux pairs déviants.  
 
Ces résultats sont intéressants puisqu’à notre connaissance, aucune étude n’a 
encore pris en considération la perception de l’adolescent à l’égard des pratiques 
éducatives dans l’explication de son association aux pairs déviants. Étant donné que 
notre échantillon est constitué d’adolescents qui s’associent très peu aux pairs déviants, 
on peut s’attendre à ce que cette relation soit beaucoup plus forte avec un échantillon 
d’adolescents ayant davantage de comportements déviants.  
 
Les résultats de cet objectif attirent l’attention sur le rôle de la punition corporelle 
dans le développement du jeune. En effet, les études antérieures ont démontré un lien 
entre l’utilisation de la discipline corporelle par la mère et les troubles extériorisés chez 
l’enfant, tels que l’agressivité, la délinquance et la criminalité (Eron, Huesmann, & Zelli, 
1991; McCord, 1991). Les résultats obtenus dans cette étude appuient  cette association 
en prenant en compte la perception qu’a l’adolescent de cette pratique éducative. 
Comme ce sont avec ses schèmes de référence que le jeune entre en interaction avec les 
autres, ils influencent nécessairement le choix de ses relations. Ainsi, la perception de 
l’adolescent à l’égard de la punition corporelle utilisée par sa mère peut modifier ses 
schèmes de référence de manière à ce qu’il recherche les interactions sociales auprès de 
pairs déviants. Force est de constater que la punition corporelle telle que perçue par les 
adolescents est une pratique éducative qui a un impact important sur  le développement 
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du jeune, d’autant que l’échantillon de la présente étude est composé de mères qui 
adoptent peu de stratégies punitives et de jeunes qui adoptent peu de comportements à 
risque. Or, malgré tout, les résultats montrent un lien entre la perception que l’adolescent 
a de l’utilisation de la punition corporelle par sa mère et l’association aux pairs déviants. 
 
Forces de l’étude 
 Une des forces de cette étude est qu’elle s’intéresse de manière distincte à cinq 
pratiques éducatives. D’ailleurs, il semble qu’elle soit la première à s’intéresser aux 
pratiques éducatives positives telles que rapportées par les mères et par les adolescents. 
De plus, à notre connaissance, elle est la première à s’intéresser au rôle respectif des 
pratiques parentales rapportées par la mère et celles rapportées par l’adolescent dans 
l’explication de l’association aux pairs déviants. Ainsi, le fait d’avoir considéré 
l’association aux pairs déviants comme comportement à risque a permis de voir de 
quelles façons et quelles pratiques éducatives permettent d’expliquer ce comportement 
chez l’adolescent. Cette étude contribue à la littérature émergente en ce qui concerne la 
relation entre les pratiques éducatives telles que perçues par la mère et l’adolescent et 
l’association de l’adolescent aux pairs déviants. Finalement, elle s’intéresse à un 
échantillon clinique d’adolescents ayant un diagnostic de trouble déficitaire de 
l’attention avec ou sans hyperactivité. Étant donné qu’il s’agit de jeunes  à risque de 
développer des comportements déviants (Barkley, Fischer, et al., 1991; Barkley, 2006), 
il est d’autant plus intéressant et important de voir quels éléments peuvent influencer 
leur trajectoire développementale afin d’élargir notre compréhension et mieux intervenir 




Limites de l’étude 
 La première limite à mentionner pour la présente étude est le petit échantillon de 
l’étude qui diminue la puissance statistique. Il est donc possible que des résultats 
significatifs ne soient pas ressortis malgré le fait qu’ils étaient présents. Si  l’échantillon 
de l’étude avait été plus grand, il aurait été intéressant de prendre en compte les 
problèmes concomitants de l’adolescent ayant un TDAH, tels que les symptômes 
d’anxiété, de dépression ou d’agressivité et de vérifier comment la présence de ces 
symptômes influence le degré d’accord entre les perceptions des adolescents et celles 
des mères. Une deuxième limite de l’étude est qu’elle utilise uniquement l’adolescent 
pour mesurer son propre comportement. Il aurait été intéressant d’avoir deux personnes 
pour mesurer cette variable. D’un autre côté, il est reconnu que la mesure auto rapportée  
pour ce qui est des comportements des adolescents est une mesure plus valide que 
lorsqu’elle est mesurée par d’autres personnes (LeBlanc, 1992). Finalement, cette étude 
ne tient pas compte des pratiques éducatives rapportées par le père. En effet, en ayant 
choisi de prendre en considération seulement les mères, il est impossible de connaître 
l’influence des pratiques éducatives du père. Il serait intéressant de vérifier le lien entre 
les pratiques éducatives du père et celles perçues par l’adolescent et d’examiner dans 








 En somme, cette étude démontre que la perception de l’adolescent à l’égard des 
pratiques éducatives est non seulement en lien avec son adoption de comportements à 
risque, mais permet aussi d’en donner une meilleure explication. Ainsi, au niveau de 
l’intervention, il serait pertinent d’ajouter un volet considérant la perception des 
adolescents à l’égard des pratiques éducatives dans les programmes d’intervention. Les 
parents ayant un enfant avec un TDAH sont plus susceptibles d’adopter des méthodes 
éducatives plus directives et coercitives, ainsi que plus de disciplines inconstantes que 
les parents d’un enfant n’ayant pas le TDAH (Barkley, 2006; Frick, 1994; Mash & 
Johnston, 2005). Ces comportements parentaux sont associés à une gravité plus élevée 
de la symptomatologie de l’enfant (Carlson et al., 1995). Pour cette raison, plusieurs 
programmes d’intervention visent l’entraînement aux habiletés parentales afin de 
soutenir le parent dans l’utilisation de pratiques éducatives appropriées et ainsi 
permettent à l’enfant de démontrer moins de comportements négatifs. La priorité de 
l’intervention est donc accordée aux parents alors que suite à la présente étude, il a été 
possible de voir que ce n’est pas suffisant de modifier les pratiques éducatives du parent. 
En effet, les résultats ont démontré que la perception de l’adolescent à l’égard des 
pratiques éducatives utilisée par sa mère permet aussi d’expliquer l’adoption de 
comportements à risque. Il serait souhaitable de travailler non seulement les pratiques 
éducatives utilisées par le parent, mais surtout la perception que l’adolescent a des 
pratiques éducatives utilisées par son parent. Ainsi, en ayant un programme 
d’intervention visant le parent et l’adolescent, nous aurions une meilleure influence sur 
l’interaction parent-adolescent et aussi sur l’adaptation psychosociale de l’adolescent. 
65 
 
Aussi, puisque le désaccord entre une mère et son adolescent est associé à 
l’adoption de comportements à risque chez l’adolescent, lors d’une intervention visant à 
travailler la relation parent-adolescent, il serait important de favoriser la concordance 
entre le parent et l’adolescent. En favorisant un point de vue similaire en regard de 
l’environnement familial, l’adolescent est moins en conflit avec son parent et tend moins 
à rechercher l’association aux pairs déviants.  
 
Les résultats de cette étude appuient l’importance d’aller chercher le point de vue 
de la mère et de l’adolescent pour avoir un meilleur portrait du fonctionnement familial. 
Bien que ceux-ci aient un point de vue similaire, il semble que parfois ils ont des 
différences de point de vue. Ceci n’étant pas dû à une erreur de mesure (Tein et al., 
1994), on peut conclure que chacun apporte une information pertinente dans la 
compréhension de l’adaptation psychosociale de l’adolescent. De plus, la mesure de 
l’ampleur du désaccord et de la direction du désaccord semble être importante à 
considérer dans les études sur les pratiques éducatives.  
 
Enfin, d’autres études devront s’attarder aux problèmes concomitants que l’on 
observe chez l’adolescent ayant un TDAH pour permettre une meilleure compréhension 
du rôle respectif des perceptions des parents et de l’adolescent à l’égard des pratiques 
éducatives. Aussi, il pourrait être intéressant de se pencher sur les pratiques éducatives 
rapportées par le père afin de voir quel est le lien avec ce qui est perçu par son 
adolescent et voir dans quelle mesure celles-ci permettent d’expliquer l’adoption de 
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Annexe II  
















Adaptation d’une figure dans le texte de Kuczynski, Marshall et Schell (1997) 































Coopération (buts partagés) 



















































C.E : Contexte Environnemental               T.  E : Tempérament de l’enfant 













Évolue dans le temps 
C.E1               C.E2    C.E3      C.E4
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Annexe III  
 Études portant sur le lien entre les pratiques éducatives ou le fonctionnement 
familial (rapportés par le parent et perçus par le jeune) et l’adaptation 









































































• Les parents rapportent plus de soutien que l’enfant 
• Idem sur échelle de contrôle et discipline. 
• Sexe de l’enfant influence désaccord 
 
• Association positive entre désaccord (père-enfant) sur 
contrôle paternel et difficultés intériorisées. 
• Association positive entre désaccord (mère-enfant) sur 
discipline maternelle et difficultés intériorisées 
• La direction du désaccord sur la mesure de soutien 
modère l’association entre ampleur du désaccord et 
problèmes intériorisés. 
• Pratiques éducatives rapportées par le parent sont 
associées aux difficultés intériorisées et extériorisées de 
l’enfant. 
• Pratiques éducatives rapportées par l’enfant sont 



























































• Pas de différence selon sexe 
• Parent rapporte plus de discipline aversive, inconstante et 
soutien. 
• Corrélation faible entre parent et enfant sur pratiques 
éducatives 
• Le désaccord prédit les difficultés intériorisées et la 
perception de soi de l’enfant 
• Quand enfant rapporte de manière plus positive que son 
parent, prédit une perception de soi positive et des faibles 
difficultés intériorisées 1 an plus tard. 
• Quand enfant rapporte de manière plus négative que son 
parent prédit difficultés intériorisées et faible perception 
de soi 1 an plus tard.  


























































































• Les adolescents rapportent moins d’adaptation et de 
proximité que leurs parents. 
• Différence selon le sexe 
• Relation curvilinéaire entre désaccord et perception de soi 
• Garçons : désaccord avec mère prédit négativement le 
sentiment d’attraction physique. Le désaccord avec le 
père prédit positivement le sentiment de compétence 
sociale 
• Filles : désaccord avec la mère sur adaptation prédit 
négativement sentiment d’attraction et le désaccord avec 
mère sur proximité prédit négativement compétences 
athlétiques. Désaccord avec le père et la mère sur 


























































• Faible corrélation sur les différentes pratiques éducatives 
• Âge de l’enfant, le nombre de facteurs de risque, le 
nombre de frères et sœurs, les symptômes dépressifs de 
l’enfant et les problèmes de comportement influencent la 
concordance : 
1. Pour le contrôle hostile, les enfants plus vieux, ceux qui 
ont une famille plus petite et moins de problèmes de 
comportement sont plus en accord. 
2. Pour acceptation : il y a plus d’accord pour les familles 
qui ont moins de facteurs de risques 
3. Pour le rejet et Discipline inconstante : il y a plus 
d’accord dans les familles où l’enfant est plus jeune, a 
peu de symptômes de dépression et de problèmes de 
comportement 













 Enfant • La perception des jeunes sur la famille est organisée selon 
les dimensions du soutien et du contrôle 
• Enfants mettent l’accent sur le soutien 

















checklist  and 
youth self-report 











Mère et enfant 
• Il y a des différences selon les cultures. Les cultures qui 
rapportent plus de punition corporelle, rapportent cette 
pratique comme plus normative. 
• La perception de l’enfant sur la punition corporelle est un 
modérateur plus important que la perception de la mère 
sur la relation entre punition corporelle et difficultés.  Le 
fait que l’enfant la perçoive comme normative est un 
























































• L’adolescent a une perception plus négative du 
fonctionnement de la famille que son parent. 
• Le sexe et l’âge de l’adolescent ne modifient pas cette 
différence. 
• Désaccord est plus grand pour les items négatifs 
• Désaccord prédit plus de ¼ de la variance des problèmes 





































































• Contrôle psychologique du parent et associé négativement 
aux résultants scolaires 
• Le contrôle psychologique paternel ne corrèle pas avec 
dépression, mais corrèle négativement avec délinquance. 
• Le contrôle comportemental est positivement associé aux 
résultats scolaires et négativement associé à la 
délinquance. 
• Soutien maternel ne corrèle pas avec dépression 
• Soutien est négativement associé à la dépression 



























































• Perception de l’enfant et du parent sur la relation 
corrèlent de manière modérée (r=0,32) 
• La qualité de la relation telle que mesurée par la mère 
corrèle avec l’ajustement de l’enfant tel que mesuré par la 
mère 
• La qualité de la relation telle que mesurée par la mère 
corrèle avec l’ajustement de l’enfant tel que mesuré par 
l’enfant lui-même 
• Le désaccord est associé positivement aux difficultés de 
l’enfant 
• Le désaccord prédit les problèmes extériorisés rapportés 
par l’enfant et le parent et les problèmes intériorisés 









Enfant • Il y a un plus grand désaccord chez les familles qui ont le 
sida. 
• Le stresseur (sida) ne joue pas un rôle modérateur sur la 
















































































































• Il y a une corrélation modérée entre ce que rapporte le 
parent et ce que rapporte son adolescent.  
• Corrélation plus forte entre mère et adolescent que père 
adolescent. 
• L’estime de soi de l’adolescent corrèle de manière 
significative seulement avec ce que l’adolescent rapporte  
• L’estime de soi du parent corrèle de manière significative 
avec ce qu’il rapporte du soutien de son adolescent, son 
contrôle parental et la communication 
• La communication parent-adolescent rapportée par 
l’adolescent est la variable qui permet de prédire l’estime 
de soi de l’adolescent.  
• Pour les garçons, cette variable explique 20% de la 

















Estime de soi 
 































• La qualité de la relation corrèle significativement avec la 
délinquance. 
• La corrélation entre parent et adolescent sur la relation est 
faible (r= 0,12) 
• Quand l’enfant a entre 12 et 15 ans, la délinquance 
corrèle plus fortement avec ce qu’il rapporte de la relation 
que ce que son parent rapporte 
• Une augmentation de la délinquance est associée à une 
détérioration de la relation.  

















































• Pas de différence entre les deux groupes d’adolescents en 
ce qui concerne leur perception du fonctionnement 
familial 
• Les adolescents provenant de l’échantillon non-clinique 
perçoivent leur famille comme moins intime et plus 
conflictuelle que leur mère, alors que pour les adolescents 



















































• L’adolescent et leurs parents ont des perceptions 
différentes de leur milieu familial. 
• Adolescent voit leur famille ayant moins de cohésion, de 
communication et d’indépendance que ce que rapportent 
les parents 
• Pas de différence selon le sexe de l’enfant 
• Lorsque le garçon a une perception plus négative sur la 
cohésion familiale, c’est associé positivement à l‘estime 
de soi  
• Lorsque l’adolescente perçoit moins de cohésion familiale 
que son parent c’est associé négativement à son sentiment 





























• Corrélation entre environnement familial et délinquance 
est plus élevé avec ce que l’adolescent rapporte (r= 0,59) 
que ce que parent rapporte de l’environnement (r= 0,50) 
• Les pratiques éducatives visant le contrôle est le domaine 
où il y a le moins de concordance. 
• Tant la perception de l’adolescent que celle du parent sur 
l’environnement familial ajoutent dans la compréhension 
de la délinquance. 
• La perception de l’adolescent contribue davantage à la 
compréhension de la délinquance. 
 
